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CHIEF OF PARTY 

A- ACTIVITIES PLANNED DURING THE QUARTER 

1- SUPERVISION OF THE PHC ACTIVITIES AND OF THE PHC LONG TERM 
ADVISOR 

2- FOLLOW UP ON THE MEASURES UNDERTAKEN TO IMPROVE THE PROJECT'S 
IMPLEMENTATION 

3- PLANNING ON FOR THE ARRIVAL OF THE NEXT CONSULTANTS IN CURRICULUM 
'DEVELOPMENT AND IN VISUAL AIDS 

4- ADMINISTRATION 

5- PREPARATION OF QUARTERLY REPORTS 

6- PLANNING AND REVIEW 



B- TASKS ACCOMPLISHED DURING THE QUARTER 

*1- PRIMARY HEALTH CARE: 

Because of the difficulties in implementing the PHC component faced by 
the PEC advisor, the JSI team decided that the COP would take a more active 
role in the implementation of the PHC. In addition it was decided that 
weekly meetings on PHC would take place on every Tuesday. Such a system 
did work for three weeks then due to the Project's director's absence for 
the two remaining months of the quarter, the system could not be 
implemented further. 

2- PRSSR'S IMPROVEMENT: 

USAID and the COP continued their dialogue with the Director of
 
Health. Meanwhile, a meeting of-the CIS took place, the second of the
 
year. Because of the important issues raised during that meeting it was
 
decided that a second of the year. Because of the important issues raised
 
during that meeting it was decided that a second meeting would follow
 
within a week to address the issues of the management and implementation of
 
the Project. The meeting never took place due to the non-availability of
 
some of the CIS's members.
 

3- ARRIVAL OF NEW CONSULTANTS
 

Despite JSI [successful] efforts to identify two good candidates for
 
the position, because of some miscommunications originating in the local
 
USAID mission in the absence of the COP and the UNP chief, the two STCs
 
could not be brought into the country. This has resulted in an unfortunate
 
and unnecessary sic months delay in this part of the program.
 

4- ADMINISTRATION: Q.S.
 

5- PREPARATION OF QUARTERLY REPORTS: Q.S.
 

6- PLANNING AND REVIEW PROCESS 

This quarter, the review process with the Project's director could not
 
be performed. However, it took place in numerous occasions with.USAID.
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C- DISTRIBUTION OF THE TIME OF THE COP
 

ACTIVITIES HOURS %
 

1- PHC COMPONENT 50 16
 

2- PROJECTS IMPROVEMENT 68 22
 

3- ADMINISTRATION 118 37
 

4- REPORTS 45 - 14
 

5- PLANNING AND REVIEW 32 11
 

TOTAL 313
 

This, in addition of the 230 hours spent for EPI.
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A. ACTIVITIES PLANNED DURING THE THIRD QUARTER 

1- VACCINATION COVERAGE SURVEY REPORT: ..to be completed by July 14.
 

2- MONITORING THE EPI PROGRESSES: 
21- two field visits: one to Tidjikja and the other to Attar; 
22- supervision of the EPI second quaiterly report. 

3I 
 -23- improvement of the accination's reporting system of the mobile.
 
- teams and of the PMIs.
 

3- ORGANIZATION OF A RELIABLE COLD CHAIN
 

31- Identification and ordering of the equipment to be used by the
 
mobile teams in their car. 

32- Sending of the BCG vials to Dakar for testing of potency. 
33- Approval of the WHO protocol for vaccine potency testing [using 

cards]; 
34- Implementation of a cohirent vaccine delivery system to the field. 
35- supervision of the renovation of the central store 

4- EPI OPERATION MANUAL 

41- Preparation of the chapters on: 
+ registration of children during the tournees 
+ policy towards the villages of less that 200 people 
+ vaccination schedule 

42- Review of the previous chapters.
 

5- HEALTH INFORMATION SYSTEM 

51- Proposal for a new HIS 
52- Draft proposal of the questionnaire and of the coding manual for the 

baseline survey [planned for 2/861.
 

6- JOURNEES NATIONALES
 

Preparation. 

B. TASKS ACCOMPLISHED DURING THE THIRD QUARTER 

The quarter consisted, in fact, of two months because of the Advisor's 
-departure onvacation on August 25. 

1- DECEMBER 1984 VACCINATION COVERAGE SURVEY REPORT: -

The report was finalized and copies sent to alt people concerned for 
comments. 
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2-	MONITORINCWTHE EPI PROGRESSES:
 

21-	 The visit to Tijikja took place -as planned and was performed jointly
 
with, the USAID Health Officer. The visit to Atar could not take
 
place because the team happened to go on vacation in August, rather
 
precipitously.
 

22- At the time of the Advisor's departure the format of the report had
 
been completed; some reports were still missing and reminders had
 
been sent.
 

23-	 Improved 
forms have been designed and detailed written instructions
 
on how to fill them have been prepared.
 

3-	ORGANIZATION 'OF A RELIABLE COLD CHAIN
 

31- Discussions took place with both the EPI STC and a Cold Chain5 from Medecius Sans Frontieres on the type of material and.Technician 


environment best suited within the vehicles. Despite the _APMP 
recommendations of - the IFAC-REDO refrigerator, the ENGEL has been
 
selected. Because 1MSP is still experimenting, more time needed to
 
obtain their final report and recommendations.
 

32-	Vaccines were sent to Dakar.
 

33-	Left to be done.
 

34- Vaccine needs for 1986 were assessed, the vaccines ordered and
 
instructions issued 
on 	how the teams should plan their needs on 
a
 
-quarterly basis and order the vaccine.
 

35-	 in the central store:­
+ 	 efforts were made to have a MO cold chain repair person


assign on a part-time basis.
 
+ 	 plans were made to have the old generator replaced by a new 

one and a coherent maintenance program organized. 

4--EPI OPERATION MANUAL
 

41-	 + A series of instruction on the use of registers and on the 
techniques to be: used to covet as many children as possible had been 
recommanded to 	the Chief of-SMP but so far have not been issued as
 
practical instructions for the teams. 
A letter has been written by
the Advisor to the Chef of SMP to 	remind him of the situation.
 

+ 	 on the subject of the mobile teams' activities in the villages of 
-200 habitants and more, a letter has been issued to the Director of 
health requesting to have the subject discussed at the following CIS 
meeting. So far nothing has happened. 
+ taking advantage of the Journees Nationales de Vaccination a new 
schedule has been adopted: also the contraindications to
 
vaccination have been restricted to:' 
the disease itself, fever
 
.higher than 38.5 Centigrade, extended skin infection.
 
+ there was no time to review the previous chapters. 
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5- HEALTH INFORMATION SYSTEM
 

There was-nbt enough time to finalize the new LES. However, parts of the
 

draft were prepared and discussed with the-Project's director.
 

Large amount of.time were spent witfi&the STC .anthropologist to prepare
 
the questionnaire'and to review the several drafts of his final report.
 

6- JOURNEES NATIONALES
 

Half a dozen [long] meetings took place during that period to prepare
 
the Journees nationales de vaccination.
 

C. OVERALL OUTCOME
 

1- A final report has been sent for review
 
2- see appendix for reports and memorandums
 
3- see appendix for memorandums
 
4- see appendix for letters and memorandums 
5- Survey questionnaire available
 

D. COMMENTS:
 

During this quarter, achievements, some visible, some more subtle have
 
been obtained.
 

First, the central store is getting into shape and as soon as the new
 
generator will be installed [last quarter]. all physical equipment to
 
guarantee its reliability will be in place. The next step will be to
 
organize a division of labour and to institutionalize a routine for
 
maintenance and supervision.
 

Second, the vaccine needs for 1986 have been identified, the
 
quantities ordered, and no shortage should happen in 1986! A system has
 
been designed for the regions.
 

Third, the PMIs have been doted with Cold Chain Equipment and gas.
 
They have now all the material structures to be full partners in the EPI.
 

Fourth, a document system is functioning at the central level, under
 
the supervision of the statistician. Missing reports are identified' in
 
time and sent for an effort to analyze the EPI performances in the past
 
three years is under way. Also, a new -table relating operational
 
indicators [kms, number of children immunized, number of days of mission,
 
etc.] is being used since the beginning of 1985.
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However problems remain, some of serious concern:
 

- 1. Despite the Advisor's effort; in collaboration with the EPI staff 

to prepare, several chapters of an operational manual, -there is no 

institutionalized nationalpolicy of the EPI in Mauritania. The chief of 
the SMP_ does not seem to perceive the -needs for sucha policy and does not
 
use the various documents prepare for him.
 

2. The EPI is still understaffed particularly after the departure for
 
good of one of the female supervisors and the departure of the EPI staff on
 
vacation during July and August. Field supervision has been performed by
 
stretching resources. More supervisory staff is definitely needed.
 

3. There has been no usable information on the status of the missing
 
cold chain equipment, of the cold chain in the-vehicles, and of the mobile
 
teams.
 

4. * The organization of the Journees Nationales de -Vaccination has 
taken a toll on the time of the EPI staff at the central level and during 
their implementation is likely to affect both regional and central Level. 
The EPI central staff should exert vigilance and issue instructions to the 
regions to make 'sure that the field activities will not be stopped during­
four months! 

E. 	ACTIVITIES PLANNED DURING THE LAST QUARTER
 

The planning is taking into account the two rounds of the Journees
 
Nationales de Vaccination.
 

1- PRINTING OF 100 COPIES OF THE EVALUATION REPORT AND THEIR DIFFUSION 
INSIDE AND OUTSIDE THE R.I.M. ­

2- MONITORING THE EPI PROGRESSES:
 
21- Try to attain the goal of three supervisory visits per region in
 

1985; and
 

22-	 Supervision of the preparation of the third quarterly report
 

3- ORGANIZATION OF A RELIABLE COLD CHAIN ­

31-	 pursue the identification of a prototype of cold chain equipment for
 
the mobile team vehicle and the preparation of a timetable for its
 
installation in the 12 vehicles;
 

32-	 strengthen the central store cold chain by the creation of an
 
operational team responsible for its operation; and
 

33-	 contribute to the design of a gas delivery scheme.
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4- EPI OPERATION MANUAL 

41- Definition of a policy towards the village of 
by the Director of Health. 

5- HEALTH INFORMATION SYSTEM 

51- Finalization of the new version of the LES 

6- JOURNEES NATIONALES 

+ RESPONSIBLE FOR A POST IN NOUAKCHOTT 

+ ANALYSIS OF THE RESULTS OF THE FIRST ROUND 

less than 200 people 

I 

I 
I 
I 

I 

I 
I 
I 
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DISTRIBUTION OF THE TIME FOR THE EPI ACTIVITIES
 

ACTIVITIES HOURS % 

1- VACCINATION COVERAGE REPORT 20 9 

2- MONITORING PROGRESSES: 65 28 
TIJIKJA AND ROSSO 50 
DESIGN OF FORMS 15 

3- COLD CHAIN 80 35 

4-'OPERATION MANUAL 10' 4 

5- HIS 25 11 

6- JOURNEES NATIONALES 30 13 

TOTAL 
 230
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-
:Dr. Pierre Claquan. 

zMembres du CIS 
COP, PRSR AVAILABLE 

Date &N6'Juxillet 1985 
Sujet- Activites des eauines mooiles ans les villanes de 

.moins de 200 habitants. -

La question des activites des equloes mobiles dans les 
villages de mairs de200 habitants se pose oe facon brulante , 
deouis plusieurs mois. L 'absence de.prise de position claire 
de ]a part du Ministere de la Sante a ce sujet est. interoretee 
oar la clunart des chefs d'pqulpes mobiles comme une obligation a ­

perpetrer le systeme anberteur de bournees. Dans le Trarza, ainsi ­

qu'en temoignent la reunion du Comite regional du 2 Avri1 et les 
compte-rendus de 1' Atel ler regional de SSP de Mai, 1' integration 
des achaymbes OEY at SSP n'existe pas encore malgre 18 mois 
dexistence du nouveau Projet et depend etroitement de la 
sm-ition de cc p-obleme. 

Dans les autres regions 1'efficacite des visites, des e­
quipes PEV decend Ou chiffre optimum de couverture et 'done dut 
relcensement adeo'at des enfants a risque. En oratique cela. veut. 
dire que tes eq'ipes dcivent abandonner le nompre de kms parcou- ­

rus comme critere d'activites au profit du nombre d'einfants. 
vAc(tnes et de - la couverture realisee. De tels resultats ne­

earont cossibles cue si les equipes passent suffisament de terhps­
fans 3e, vila'es et.donc se concentrent sur les endroits ou le 
aopocrt affjcacite/cout Paste ratsonnable. 

Ue concept cout/efficacite ne semble pas etre pris en 
- rss deracc'n par a direction du PEV, en contraste avec la 
situatjon genecale des ressources nationales an RIM. Il est 
cependant on element assentiel d'une strategic realiste procedant 
d'bord a un inventaire ces resscurces et techniques 'aporopriees 
dans !e contexte Mauritanien- Gcomme car exemple les nouveaux 
vaccins thermostables ou la polio injectable ou le NeoTetraCoq 
pour 1equel deux injections suffisent, etc... 3 ainsi qua des 
priorites ouis a des directives concretes cour lietablissement 
d'un plan sur plusieurs annees par etaces. 

La priorite a donner aux villages de plus de 200 habitants a 
ate evoquee-desle debut du Projet et depuis dans de nombreuses 
correspotdances. Il semble que lemoment poit venu de prendre 
position "de facon nette a ce sujet. -11 imorte au CIS de faire 
sen recommandations au Directeur de la Sante a cc sujet. 



:.Dr.. Pierre Claquin, Assistant Techni0ue PEV 
AKelly Nazirou, ChefSMP. 

Date :14-Juillet 1985 
Sujet rcDrulaire. aux equices mobiles. 

En Fevrier dernier, j'ai eu 1'occasion de vous adresser un 

memo sur 1'organisation des tournees des equioes mobiles. Par 
ailleurs mcn dernier memo analysant les cniffres d'activites des 
equipes mobiles pour les 4 mois de l'annee reprend centains de 
ces points en Tes aieliflant. Enfin 13 existe Olusieurs rapnorts 
de supervision contenant chacun des recommandations . ' Ces 
rapports ont Pte dxscutes mals sont restes sans suite guant, auq 

equipes mobiles. 
SavF erreur de ma part, i1 n'y a pas eu cette annee de la 

part de la direction du PEV de communication ecrate aux equipes 
mobtles et aux directeurs regionaux analysant les resultats obte­
nus dans les ,-egions, enellant les aspects posatafs comme les 

insuffisances et ranoellant les consignes de travail. Enfiri, il 
n y a ni encourazements ni sanctions 

..Il me semble que la direction centrale du PEV doit reagiret 

aEnumer a nouveau son role -de superviseur, d'evaluateur et.surtout 
d'effecteu de !a politique du PEY au niveau national. Les" 

eouipes doivent recevoir de la direction des c0mmentaires sur­

.Ieurs activates, des ancouragements, des mises en garde, etc... 
Le rapport trimestriel, tres utile. ne remplace pas cette 

activate. Depuis te debut de 1'annee nous avons entrepris un 

ef~ort dl documentation et d'analyse des activates. Ce travail 
dolt etre desormsas restitue aux awnles sous la forme decrite ci 
wassiis -afn be leur servar de -guides cour amelicrer leurs 
a 1 tivtes. 

cc membres du CIS 



RAPPORT D'UNE MISSION DE SUPERVISION DANS LE TAGANT 

22 / 07 / AU 2F/-07 / 1985. 

AVEEST 
. AVAILABLE 

Une mission de sunervision du Programme Elargi , de 
vaccination s'est rendue a Tijipja. Elle etait comoosey 'de-­
-- Dr. Pierre Claquin, Assistant Technique PEV 
-- My Charles Haojs, reoresentant Sante, nutrition et cipularion 
de 1'USAID. 
-- Mr. Correta, Statisticien du PEV 

nAmadou Sow. rnau'Feur. 

1- Visite a -eCram. 

A 1'assue cu aremier jour de voyage. la mission a fait halt.e 
a Achnam pour -*rcorae 3'equipe ce Mr. Schiaot-Ancers, de la 
Cooperation - ac he; e Allema nde C GT. Z. J. AU cours de 1a. 
reunion 11 sestacscru cue Mr. Schmiot-Anders est pret a jouer un 
role ae reln At d'aoor ovisionnement en vaccins et en 
accumulateurs cc frod. De par la situationrperipnerique d'Achram 
Dour trots reval'n, ce roe courraat etre tres utile car -les 
equices nla&raae't nlas a Be oreoccuer des orcblemes de 
remoprovisionneme-t en chaine de froid et pourraient. simolement 
jCHANGER euir.-: vices contre aes accumulateurs 
conDeles. Sit at Ie svsteme moor'uve, is PEV Fournira une centaine 
d,accumu at eu rs t pcCrokm at FnFormera les equipes de cette 
pessource a 1eur cascCSition. 

Par all1 urs. Mr. Schmidt-Ancers mous a Fait une serie 
d'tbservations documentees sur cc qu'll avait pu - observer ou 
entendre dir e sur- le travail ae 1'equipe mobile dans le 

deparerment d a oudjerial En resume !es commentaires concernent: 
le fait qiei des villages nont touous pas ete visites par 
1'equipe; la faible duree ae secour dane les vllages, en regle E 

le temps qu 'il faut pour boice trois tnes 3; 3a fait cue 
I'equipe. ne se soucle pas suffisement ae prevenir toutes les 
couches socia les.et les'differents groupes de population Tors de 
son passage; enfin, les technicues aouteuses ae vaccination C 
seringues de vaccin orecarees a 1'avance, -serngues posses sur le 
capot brulant du vehcule et-....Ces points ont etc ulterteure­
ment alscutes avec !'equipe au cours de la suervaisicfn. 

2- En cc qui :c:e'ne -3' equipe mobile de 1jikja: 

21- LA CHAINE DE-FROID: 
Le refrqirter 7Uectrolux est en etat de marche correcte, 

amnsa qu'en te-r-:r.H !a reuile Do releve de temperature, poise ­
deux fois par 2n"-- En i'absence du -chef d'equipe, la temoerature 
est prise par -- .-.:r. surveillant general. Le congelateur 
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avalt eta arrete 3ar raxyot dl'conpmie. ' onus a-t-on dt at les 
vaccins a-congeler conserves dans la partie corgelation de 1'Ele­
ctroluw. o 

L'equipe s'apprOvIstonne ocalement pour es- -neches. 
.Lors de.1a mission, e congelateur a eT remils an marcne at 

1ka necessite dlavofr touJours une reserve d' accumuilateurs de 
frod an cas de panne du refrigerateur ou d'urgence a ete 
expLiquee. 

22- MATERIEL
 
L equie a recu ie materiel confle Dar jj.. Bordiar au 

Medecin CheF matr sAns less ltes s'inventaire. Cette situatiot 
admnist rab0e est 5 claPtf jer. No's avns demande a I'equlpe de 
retourner au PFV/ Nna-ch:t Ln inventaire signe. 

En ce qua coocere la geston du materiel, il existe olen un 
regisire mals celri ci 'est ias tenu selon les instrucbions 'an 
vituetr OWu meatent ebe expliquees lors de seminaire de 
Septembre. EU.PS "nt *te a nouveau rappeless et expliquees au 
.cheF de 1'equtoe mcaj.e. 

21- VACCINS 
11 n' ente oas de systeme de gestion de vacc-ns at encore 

:noine la ment:nn Wes ort ies at ae 1'utilisatiuon des 'vaccins 
salon eur daca ne oeremotion. IL A ETE DEMANDE A L'EQUIPE -DE 
OMANDER IES VACC'NS NCESSTRES A SES ACTIVITES TRIMESTRIELLES 

ZU MtO:.NS : 3-4 A -'AVANCE ET DE MEN' ONNER EN MEME TEMPS 
L'ETA! DES SIOCr5 A -A COMMANDE AVEC LES iqTES DE PEREMPTION. 

a-s ca ln==ac- : In mssion, I'etat des stocks etalt le
 
suivant:
 
ECG : 2360 doses :onrimes an Avnll 1986.
 
Rcnvecln: 2470 o-;a- oer inees en Decembre 1986.
 
DTC : 5000 doses Dera;ess le 25 Fevrer 1987
 
pollan 2680 doses oer-imees en Novembre t985.
 

24- DETITT CATSSE 
Lars de notre passage, lleoulae West lainte de ne plus 

.=tvoir d'argent depuis la soumission no sa oetite caisse en pars. 
Iors du passage d'Amnata Ba. A nitre de deoannage, le Dr. 
Claquin a avance 4000 ouguayas sun les fonds de la mission. Cette 

avance a- ete traitee oar L'administrateur du orojet comme- Un 
credit supplementaire enplus des 20000 ouquiyas . Verification 
faibe aupres de 1'administration du pro3et, Djooil Serghott a 
recu le remboursement de cette petite caasse le 20 Avril. Des­
eclairciseements seront necessaire- des cue i Divisionnaire 
rentrera de vacances. En attenoant nous suggerans OU' A L'AVENIR 
LE PEV SOUMETTE YENSUELLEMENT AU COMPTABLE DU PROJET LE RELEVE 
DOCUMENTE E IOYEN UhiLESE,RECU , DATE ,ETC.... 3 DES'TRANSMISSIONS 
DES REMBOURSEMENTS.DES PETITES CAISSES afin de wouvoir assurer un 
SU1vi' 
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23- VEHICULES: 
L'equipe:,s'est.plainte dene-Das avOir recu de failtre a gas­

oil malgre~ses demandes. La mission s'est desaisie de son ?iltre 

de rechange pour demanner 1Pequipe.. Llequipe a Yissa clarifie sa 
demande anterieur-d'hullee se referant a-leur caisse vide. 

Au cours- d'une tournee en brousse il a ete donne de 
constater que le manometre d'hulle se-situalt dans le rouge et 
qua de toute evidence lhuiLle du moteur chauffait, necessitant 
des arrets du vehicule.- Apres avoir constate que les niveaux 
d'huile etaient satisfaisants i ,a ete conselie au onauffeur de. 
changer 1'huile cour eliminer une exaliocatiOn relatrave a la 
viscosite et de nous informer de !a situation des que possible. 

Le chauffe a eslique qua ce aefaut avait ate constate a . 
Nouakchott at deja signale au garage. du CSA dont !a reponse avait 
ete cue " ce n'etait pas important et cue seul comptait Ia lampe 
rouge ou tableau de cord: S1 Celle ci s'ailumait 11 importait de 
garer le vehicule sur !e cniam. "Cetre illustration admirable oe 
!a concepti-on du ;arane CSA de la crevent ion at de 1entret aen 
des vehicules a ete ecalement confirmee par Amacou'Sow devant-le 
representant de "LSAID, cogestronnaire du contrat avec le garage 

du CEA. - ­

26- LES TOURNEES. -. x 
La mission avait avec elle tous les documents et tableaux­

necessaires rnelti-s a 1'activate des equipes au court des 
quatre erniers mls. !es canoe-'ts de 1' . upe de Tijakja ayant 
ate analyses en detail a Nouakchott, la mission en savait presque 
pius sur las trails cominants ou travail de 1'euioe qua 1'equipe 
elle meme ! NOUS RECOMKNDONS A CHAVUE EOUIPE DE SUPERVISION 
AWQNT LE DEPART IN A1SSION DE SE MUNIR P _'AWNCE DE TDUS LES 
DOCUMEN.TG RELATF5 AUACTIVITES GU'EnLE VA SUPERVISER ET D'ANA-
LYSER AVANT LE DEPART LES RAPPORTS SOUMIS PAR LES EQUIPES PFIN 
DE POUVOIR DLSCUrER AVEC L'EQUIPE SEI HNALYSES ET REMARGUES. 

Le -premier point discute a ete !e fa ile nomore de journees 
de travail effectue pan j'equioe au cours des ouatre premiers 
mois de lYannee E 7 Jours an moyenne 3. L'examen, ces 'resultats de 
Mai et de Juin Wa rien fait pour corrigaer cete oremiere imores­
sion. L'equipe a involque plusieurs raisons relatives au venicule, 
mais dans: -la pratique il semble qua le fonds du orobleme concerne 

la comprehension qua 1 equipe a du programme mensuel. Comme i1 

est probable-que cette interpretatron existe aussi dans d'autres 
equipes, il ne semble Pas inutile de d'y attarder un oeu. 

En effet, d'apres les explicatcions donnees par j1 eouipe it . 

semable que ceux ci aaent cru JusQu' a oresent Qu' i is etaient 
seulement tenus de visiter un departement oar mois. Au cas ou 

1'eauipe " reussit " a couvrlr un departement en 11 jours C par 
exemple 3, alle se consider aen vacances jusqu'au debut Cu mois 
suivant at aans1 Ce suite. - -

La missi0n AiZasse neaucoup de temos a reorgariser et la 

comprehension s !s plarning de 1'equipe, en presence oe tous les 

membres. Une tno: rrance carticuliere a ete donnee au chiffre 3 

http:DOCUMEN.TG
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de 20 iours minirmurn de tournee par mols t Sur la orecavation 
d'un calepdrier, realiste d'activites. 11 a ete exolique a 
1'equipe -que, -pour un circuit donne ils coivent evaluer A 
LInVANCg _ET LORS DE LA PREPARATION DU PLZNNING D'ACTIVITES, LE 
NOMBRE. DEj JOURS OU D'HEURES 0'1ILB-DOIVENY PASSER -DANS CrAQUE 
VILLAGE. ,Ce temps est forction ae !a taille du village; du taun 
anterieur decouverture, de la frequence des visites au cours de 
1lanneel etc... L'addition dm temos pour 1'ensemble des villages 
reoresente la duree du circuit.- S'll excede.20 jours, 1'eauipe a 
le -hoil entre continuer au-dela ou revenir plus tand. 

En oratiaue, l'eouipe devait oartir vers le 27 a Ticht , 
rDrendre un mois de vacances puis reprendre son ornogramme. ELe 
dit anoyer a Nouakchott son programme modifae pour Seotembre et 
mi-Octobre AVANT as partin en vacances. 

-a structure des tournees a ete reprise et analyses en 
details selon !es suggestions ceveloppees dans le memorandum 
recent au Dr. Kelly. La necessite d'une bonne appreciation du 
nombre d'enfant. a risque, lour inscription dans le registre, la 
visite maison per maison pour !es identifier, etc... 'autant de 
points sur lesquels la mission West etendue et qus les missions 
ulter jiures u EV devront reprendre. 

27- RAPPORTS MENSuELS 
La mission a depouile avec l1equipe'les registres dactl­

vites et veifne que les suggestions de a mission precedente y 
avalent ete incorporees. En regle les ragistres etaient clairs 
mass :e'sttr.t C4ficllaiment eO-{ltables a cause de la facon dont 
its sont reamols. 11 a ete suggere a 1' equioe de mettre la date 
de naJssance amprovinativeC ores enauete J dans la rubrique 

age et la Cate de la -accination en Uace reelle au lieu as
 
crox Ce COuleur . 

Par ailleurs le role des ramcrts mensuals et leur utilate a 
ete explique a 1'squipe ainsi que'la necessite d'envoyer les 
r"Doorts a temps. En effet, le retard dun seul raboort mensuel 
dMune eule region.invalide !s raoport trnimesbriel At en retarde 
donc la Dublication. 

28- RAPPORTS AVEC LA MEDECIN CHEF 
La mission a recu un excellent accuell ce la part du redecin­

chef. Differents points on& ete discutes avec la mission et ont 
permis de clarifier ie relicuat de cetains malertendus. 
heureusement passes. Le medecin chef a certaines reserves sue la 
c irulaire du Ministere de Ia Sante relative a la supervision du 
vehicule maiE a 'is cette circulaire en application. Par ailleurs 
it a eu 17occasion de partager avec -le chef d'equipe ses . ­

remarques sur la situation des villages qu'lil visite. La mission 
a ,Ls l1ocasion de rappeler a bous que 19 rnedecin chef est la 
s'uperviseur regional du PEV. 
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29- PMI. 
Lors du passage de la mission aucurie nes sane femmes n' etalt 

presente..1.'une en conce ne maternite et 1'autre'en instanc e de 
bransfert--t Les actavites ce SMI, Mont la vaccination, so nt -a 
1'heure- actuel-le sous la resoonsabilite d'ur inFirrnier d 
CNAPES, dynarique. 

Le refragerateur ne marche'pas et les vaccinations snt 
assurees, parfots en collaboration avec 1'equiple mobile. Onr gros. 
effort est a organiser de ce cote et les modalites en ont ete 
discutees. T 1 a ete propose par 1'nfirmer qua est aussi t? 
responsab3e l ocal du CRS de lien 1'acces des enfants aux vivres a 
!a v±ccinatio n. 11 considere quae cette strategie devrait incuire 
un surcroit de bravail au cours des -remiers. mois de sa 
realtsation mais sera payante a moyen terme. L'obstacle majeur 
actuel est le marque ae personnel ocur organiser le flot des 
enfants et ln vaccination. L'equioe a promis de discuter les 
differents points avec les reponsables SMIs et aussi les 
responsables CRS. 

.En orati que, un refrigerateur a gaz sera livre-et installe 
7aU aebub d' a la PMI. L'amelaoration de la situation en ­

personnl a sMIa apres intervention centrale permettrait 
d'obtenin un niveau-de couverture vaccinale en ville en -rapport 
avec-.les besains. 

Le format dos rapports mensuels a aussi ete discute. Les,
 
inormations- m qanguantes des moi precedents ont *te. recopines
 

direchement. 

3- WORLD VISECN 
- Une reunion s'esc cenue avec !es responsables locaux de World 

Vision pour evone !es modalites de leur collaboration au PEV. 
L'equipe de Wnr Vision, qui visale 1Z Cics par mois est prete a 

5vacciner les enfants de rac ns ep 5 ans a chacun de leurs 
passages. 1s sent pAIet a ut liser 'es :"eme registres que 
1'equxpe mobile et s'approvisionnecent em vaccir.s aupreE delles. 
1is demandent du materiel de vacet nar tn ot de e-aiVe de froad 

pour leurs tournees. . 
. L'avantage d'une talle collaoire.tc est evident, a­

condition toutefois que 1'equioe mobile pu se cont:ruer a passer 
dans les 15 villages au cours We aes +onrnees at oe Be dejEvase 
pas de.ses, responsabilites sur one NSO. 11 faudra prendre one 
decision -au-niveau central en presence du rsponsable rationZ de 
World Vision.. 11 existe deja des exer.;ples de collaborat on 
fructueuse.. entre le PEV et des NGGs a enn.a, R'ar et a Incba-
Lajjar.
 

4 JOURNEES NATIONALES 
Ls programme et le contenu des Journees Nationales de 

Vaccination a ete presents aux. autorites acministratives E 
gouverneur adjoint], au medecin chef , aux collaborateurs du PEV, 
etc.... 11 a reonesente une sensxblsation initiale an attendant 
les etapes officlelles,
 

4 
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5- TERRE DES HOMMES. 
.Layrvission a effecte's une viSite a r'acta- Ladjar pour 

supervisef les - activites de vaccination. change etan a 
fructueux et -a porte sur ".es tndicatiorsst cr.re i"d cat io's 
des differents types de vaccination la ternue des r pcstrs, .eb 
les rapports merisuels, las siLas d' 1njecticor, etc... L' activite 
vaccinale de Terre des Hommes a repris deputs Mai et est 
quotdienne. 11 est pr'obable que 3a couvertu-e vaccanale sera 
tres 1 des cseeelevee a caube J:.ur-rees rationales at dcnc la 
Auetton de la pactacination de cebt localite au programme. 

Au 'cours des dI!Ecussians 11 est apparu q'e erre des Hc'mes 
prefere limiter- es activites vaccinales a la ville-de 'l.. at ne 
souhaile pas 1'icr'owe CIuM activitas de son eauipe mccioile. 

6- DIVER S 
LA eaui I a demande expressement qUe leur materiel de 

camping sal en.-ye avec laeS fr'igoidatfreS. En eFfet la pre-ence de 
serpents en brou:-ce oend ieurs mssionrs difficile, selon eux. 

- Par a11e.1-, b d slrent attciree 1 attenticn de la 
darection cent.'a,e sur la fait que leurs per drnm di dernier 
trimestre 1986 ' -rt t ou3Cues pas eta oayes. - . 
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-DETERMINATION DES BESOINS EN VACCNS POLU 1S8 

L'UNICEF vient de rous demander de sOumette nos tesons en 
Vaccins cour 1986 . II arait rejsonnable de I..er au 19 aoub L.s 
date de soUission de nos asonn. 

La wethoce la!,us simple consiste a enl-reprendre les 
demarzhes suvants: ­
1- ce:erminer as .u !as ropeE cibies a leur taille. 
2- ceterminer la c2uver ars vaccanale desiree pour chaque 
antigene 
3- capoeler le roerve je domes necessaires pour coacue antigenes 
en Fonotion'du tyDe ce vaCCIn . 
4- augmenter -es vanbites en Fonction du coefFicient de perbe. 

1- DETEMINE LET WOUDRES CTBLES ET LSUR AILLE : 

jutqu'a nruveW ordre, I' ase dew groupes cibles reste 
anccore: 

cour le BC5 U a I an& 
a-ojur~ !a rn-t'tn: L ? ri vos a 5 ans
 

7 ols a =An an was c'eoajdemie
 
cour !e Teracoc at !a polo nurs:43- 3 any.
 

Vesendanst 0 Darai1 raisorr.a:le de considerer qu'a oartir de 
86 ,age sera restraint au .. cin de I ans. Le groupe oible 

PASsera coC 18 12 %e * uoinWulalion. U on estimece a 1. Si lc 
noo:at3on Vuritanenne a 1732427 er, 15 , !a Population othle 
an .. 55 est de : 319054 f 18 1': ; ll 000Velle "opulattOncca 
en 1986 devient alors 228373 E :..r an:' ' e- e c S.5 " par 
an et-un nouveau groupe cable as 0-3 "ts 5. 

II - DETERMINER LA COUVER7JRE VACC.NA'Q DESrREE .DOUR C-PGUE 
ANTIGENE;W -

Bien que les -esultatS de CoUV2ture 'iccnCfle Varient nelcr. 
WeE regions, 1' estimatton generale efFectuas en gut 1S85 re 

concerne que les chiffres a :'echellse ataonals. Dl',ct la Fin de 
Septembre les calcuis serent affines par regeior. Les estimatcr.s 
des* oesoins Weront 0eevalues en Moos 1986 apres les'resultats de 
Yevaluation des Journees Nationales et soumis a 1'UNICEF pour 
reajuster les besoins ae !a Fin de 1986. 
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ANTIGENE EVA..UATION 
DEC 1984 JOJRNEE5 N. 185 

BEG 74. 1 55 
ROUGEOLE 58.5 775
 
TETRACOQ 1 68.5 75
 
TETRACOQ 2 38.6 45
 
TETRACOM 3 W1.4 33
 
POLIO 1 "'68.7 75
 
POLIO 2 38.8 45
 
POLIO 3 33
 

ESTIMATION DES CHZP7RES DE COUVERTURE VACCINALE 

III - DETERMINATON DE LA TAILLE DE LA POPULATION A VACCINER 

ANTIGENE laTE .C-T 1985 POPULATION NEE POPULATION 
A VACCINER" EN 1386 A CIBLE POUR 

VACCINER 198&6-. 
A NOMBRE 

BCS i5 n 4765 i00 82214 130072 
ROUGEOLE 25 %­ 79764 33 27131 106894 

E7RACOD 1 25 X 79764 33 L8038 348001 
TETRACOQ 2 5b % 175480 66 54261 229741 
TETRACOD 3 67 5 2t 3766 58 47684 261450 
23L10 1 79764 50238 148001 

pOLID 2 55 K 175480 66 54261 229741 
POLIO 3 67 N 213766 no 47284 261450 

11 est ralsonnanle de consxderer cu' so cours de 186, les 

nerformances du PEV permettront anpor-qr ay groupes nor, 

vaccines un taux de couverture identinue a celu de 1'annee 
orecedente-parmi les vaccines. 
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ANTIGENE< :COUVERTURE POSSIBLE NOMBRE D' ENgANTS 
DE LA POPUL. CIBLE fA VACCNER EN 

EN i986 i 986. 

BCS< - - 85 % 	 ji1561 
ROUGEOCE - 75 % . 801 
TETRACOO 1 75 /h 111001 
TETRPCOO a 45 % - 103383. 
TETRRCOG 3 33 % 86279 
POLIO 1 - 75 Y. 111001 
POL1O 2 45 % 103383 

GLIO 3 	 33 /8627r3 

IV - DETERMINA1CW DES QUANTITES DE VACCINS 

41- 4CG
 

Pvec un coefficient de nerte de 50 % les doses de BCG 
rnecessaire pour 198S seront oe 221123 soit 220000. 

e.a- Rouaeo!e 
Avec un coefficaent de perte de 25 V/ les- doses vde 

e.ugeole recesaires soot de 80171 soft 81000. 

43- Tetracowet Golio. 
Deux evereual tes se presentent t 

-e vacci. ut:lase en 1986 -- ste le mome. Dans -ce 
cas les doses necessaires serc.nt, nour un coefficient de perte de 

'a5A our 	 !e iatracop et de 0 K pour :a -oliw : 
37582i soit 376000 doses mour le Tetracoq 
300663 cit 301000 c5cses pour !a poll-o 

4 - oansi le cas probable ou le NeoTetracoq sera, 
Introdult, !es besolns des enfants ayant dea recu deux doses 
sernt encore couverts avec 'ancien vaccan. Les autrss C jAr.ais 
vaccinas ou n' ayant recu ou 'Une case I vecevront deux injections 
de NeoTetracoq. Les besoins seront al rs 

Tatracoq :86279 x 1.253 = 107961 sot 108000 doses 
Polo :c8S279 soit 86300 doses 

Pour le'Neotetracoq pour une population a couvrin de 21438A solt 

215000- par deux injections avec un coefficient de pecte de 25 s4, 
les doses a fournir seront ce ; 517500 doses. 



SBEST 
-: AVAILABLE 

INSTRUCYIhrNS POUR LE REMPLISSAGE DE L' IMPRIME 
RAPPORT MENSUEL DES VACCINATTONS SUR L'ETPT DES VACCINS
 

Cat imprime est Cestine a aider Leas equipes mobiles 'et les 
PMis a gerer leur stocks de vaccins, c'est a dire: a apprecier 
leurs besoins. meetre en route lenrs commandes suffisament a 
1lavance, mesurer las pertes en vaccins de leurs activates. 

L'imorime Cai e;re remli a a fin de cnaque mois at envoye 
en meme tamos 1ue le1anoort d'activites. Pour les PMIs -de 
Nouakchott a1 eat raopele que L'aporvisionnement en yaccins, sauf 
gas except uonnel. *'eFfect ue "ne fois F:- mo s. Pour les PM1Is 

oaparles equices moiles i1 est TRTWESTRIEL. Cest
 
dice que Ws ecioes utan' que 'es PVT, rr 9went savoir aporecier
 
leurs Desoans.
 

I--COMMENT CALCULER LES BES5IN9 MINIMUM EN VACCINS 2 

La methode la plus simple consiste a determiner chacue,oour 

hmoisanti4ene, l nombre de doses a n-Jecter au COUPS d 
suivantc' est a dice de PREVOIR le rorr're d'enFants qua vous 
allez vacclner En Fonction des directaves .ecantas du Directeur 
de La Sante. des instructions As 3a eeponnable des 2MTs, cU 
wersonnel disponable, du taut de couverbre sxistant7 etc... Une 
autre methode consiste a s'appuyer sur leas activates Passees. 
Pour- esp prenez 'vos rapoorts dlactivates pour let six prermners 

-mos .,de&' annee 1985 at selectionner.3e enaFre measuel 1e olus 
eleve -pour chacun des antigenes. cour Ie Tetracoq at la polio, 
additionner le' chiffre I olus eleve poor !.a premiere dose au 
chaffre le alus -aleve pour la deuxieme decse, au chl fre'le olus­
eleve pour la troiseme dose. 

Une fois ce chiffre determine pour cneque Yvccin7 yows deve= 
AUGMENTER ce chaffre -pour tenr comote du oeficient de perte. 
Pour cela: 
-- multiplier par deux las 0oses de BCG. 
-- multiplier par 1.25 les doses de rougeole et de Tebracoq. 
-- garder tel ouel e chaffre de polio car las doses reetles aes 
flacons de po001 sent plus elevees que.1es doses theoiques et 
t-ennent donc cmote des facteurs de oerte. 
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VOUS AVEZ.DETERMINE VOS BESOINS MENSUE.S. 'MOLT1PLIER CES BESOINS 
MENSUELS -PAR TROIS SI VOUS RECEVEZ VOTRE APXROVISONNEMENT DE 
FACON TRIMESTRIELLE.
 

'Illjfat signaler que le onaffre mensue) determine par la 
consultation des nveau d'activate des 6 oremiers mois ce 1'annee 

ne taent pas comote ce la circulaire rerente du Directeur de la 
Sante demandant la vaccination quotidienne des enfants dans les 
PMIs et soLvent ne correspond pas Am oerformances Dossab!es de 
1'equipe ou de la PMI. En d'autres termes :1 corresoond cl's a un 
noveau. de passivite olutot ou'a une contriontion active a -la 

vaccination des enfants 

II- COMMENT RENPLR L' IMDRIME " 

Pour bien suave !es explleatios oui suavent, COMMENCER PAR 
INSCRTRE LES LET':E3 ThIVCNTES-EN DESSOUS DE CHAQUE COLONNE-: 

B- sous W(Te c sies " 
-- A Sous" Stow- M-terieur 
-- C sous "To: ai V-ck 
-- D sous " Doses -;muwin, strees 
-- E sous " Derner tock " 
-- F sous Perea-" 

- Ces lettres reoresentent LA SEQUENCR LOGIUE A SUIVRE POUR 
REMPLTR L' IMPt. 

A- ,E STOCK ANTERTda.t ­

* Pour cett e ccl:ane 11 'ant :e TATCIER la colonne 
DiRNIER STOCK " du rapport du mon arecedent. LES cHIFFRES 
DOIVENT ETIE .ABSOLUMENT IDENTIOUES ocur dec acasons evidenhes. , 

- tCsque vous -remplisse 1I10prCe POUR LP PREMIERE FOIS 
vous devez LZ VRENIER JOUR DU MI5 oroceder a un nventaire 

physicue des doses de vaccins dison:sles. EN :rAUTRES TERYES: 
COMPTEZ LES. 

-B- QTE (DOSES) DES VACCINS RECUS. 
11 stagat, bien sur, des Vaccains reocu AU COURS DU MOIS, 

apres lepremier joir du mois et avant & j"or ou vous remplIsser 
le rapportn INSPECTEZ VOUS MEIE L'ARR£VASE ET COaPTEZ LES DOSES 
EXACTES RECUES.INSCRIVEZ LES.
 

C- TOTAL STOCK 
11 s'agit ce la SOMME du stock anteraar ET ces doses 

recues. C'est-a clen cc A + B. 

D- DOSES ADMINISTREES -
Le chiffre .scrit ic doit etre identique a la colonne 

TOTAL " du ra.-: mer.suel d' ACTIVITES VACCINALES 11 s'agat 

d'un equivalent cses/enfants vaccines. 
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2- DERNIER STOCK. 
A la fin de chaque mois, vous etes nrle CeS de COMPTIR 

PHYSIQUEMENT les doses 'ce vaccin qui restenb. Le chiifre REEL de 
vaccins est a inscrtre :ci. 

F- PERTEST-
Le chiffre des pertes se calcule en Faisant la difference: 

TOTAL' STOCK - C DERNIER STOCK +'DOSES ADMINISTREES 3. Cette 
methode est la seule qui permet de calculec !a perte a partir de 
olusipurn mesures concretes des vaccias. 

DAT DE PEREMPTION 
Pour £nous Antigene ET JOU. "ES DOSES DUI VOUS RESTENT 

insriver !a date neerermption ces vaccins. Si vous avez -des 
vaccins ue 30ts diF"erents en stock, separez l esoace en deux 
dans le sens 4e clus Clcg de 1'imprime et. irscrivez-_y les 
informations recessaires.
 

BESOENS 
- En foncT::n des instructions fournies ci dessus, determinez 

vos oesoins C y omrris vos pertes 3 et inscrivez les. 
AU CAS DU VS PERTES SONT SUPERIEURES AUX COEFFICIENTS 

INDEWUES QLUS HUT ET CE MUH DES RAI2ONS iNDEPENDANTES DE VOTRE 
VGLONTE DUT RISTUENT DE SE REPETER PENDANT LA PERIODE PREVUE DE -
LA COMMANDE, i v':us apoartient ce majorer v;:'s besoins .en 
consecuence . V'auvs cevez vous meme CALCULER ce coefficient et'" 
l'indtquer dans !w cco0rne " OBSERVATIONS 

OBSERVATIONS 
Avant d'-envrcyer Atmiorime aa PEV de %nuawchott, vous devez 

ANALYSEr ies chaif-ev que vous souwnettez et partager avec nous 
vas commentalres sun La situation nreceden'e et 3es inesures que, 
le cas echart voun ave: prses puc' remedier aux carences. 
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INSTRUCTIONS POOR LE REMPLISSAGE DE L'IMPRIME 
. qAPp '.IENSUEL DE L'ACTIVITE VACCINALE 

ocurquo -in nouvel imnprime, encore plus complique que les 
precedents ? _: ouns porqu i devons nous perdre notre temps- a 
remulr toute cetce paperasserie etant donne que nous ne recevons 

oue blen raremen lne Petro-information de la part de PEV 'de 
Nouakchott I Voi-a peat-etre quelles ont ate et s'nt encore vos 
reactions a la receotion de ces nouveaux imprLmes. 

Deputs quelaues mois I! xiste un effort considerable 
de La part ae in D4-'wtion de !a Sante. an la SMI de la Meacecine 
oreventive ainsi que des ONGS et des organisations 
internationales coup renover ins activites do P!V en RIM.. La 
nolitique du PEV cear en effet pro2resser nur deux jambes leg
2cuw3gs ,ihis2 pour les =ones Purales eloignees et leg EiI poor 

ies zones urbaines at sedentarisees. Cette votcnte d'amelioration ­

e'est traduite par une meilleure olanification des besoins C 
Sntre autres en vaccins3, la fourrture de meteriel de chaine de 
frod par des directives at circulaaces at par !a decision te 
mobil ser des ressources impontares poUr 1'cranisation do 

Journees Nationales de Vaccanation:ans 9 centres urbains en 
1985. De plus is PEV s'est cote u'une unite de statistiques 
et s'est attele a 1' amelioration de !a chalne de fraid d'un bout 
a 1'autre.. Enfin Is PEV s'est engage x fournmn dcrenavant ise 
retro-information aux regions. Le oremiaer effort an ce-sens a ate 
le rapport du premier trimestre de 19G5. 

En tant que responsable des activates ce vaccination de 
votre PMI, vous jouez un role cle dans iE systeme et dans !a 

protection des enfants de v'tre 'zone. Deux indicateurs sont 
essentials pour cue nous puissions C vous et nous 3 mesurer la 
progression des ac'ivites de votre PMI et ameliooer regulierement 
la couvertures des enfants. 1Q s'agit 
a- de La couvertures vaccinale par groupe d'age. C'est a dire 
par eAemple, cel pourcentage des enfants de moans d'ur an est 
entierement vaccins ? etc...: 



2- 1'age moyen des enfants a la vaccination. Par exemple : quelle 
est la myanne de 1'age des enfants vaccanes pour la rougeole. 
Vous comp renez bien qu' il faut vacciner ie plus grand nombre 
d'enfants possible AVANT le moment ou ils rencontrent la meladie. 

CE SONT CES-DEUX OBJECTIFS C AUGMENTER LA CCUVERTURE VACCINPLE ET 
AVANCER L'AGE DE LA PROTECTION 3 DUE LE DEV SEST FIXE DOUR 
L'ANNEE A VENIR. 

Dans !es deux cas, l'age des enfants a la vaccinatton est 
important. C'est pourquoi le neouvel imprime le mentionne a 
plusieurs reprises. 

I- MODIFICATTON DES REGISTRES: 

Vous trouverez utile de modifier legerement vos registres 
comme suit: 
-- age de L'enfant normalement 1'age de 1'enfant est inscrit 
UNE SEULE FOTS et en mois lors de la premiere visite. Le chiffre 
indique ne represente que 1'age qulavait I'enfant Iors de cette 
visite . Nous proposons que vous inscriviez en dessous ou a cote 
une date de naissance que vous determnerez en SOUSTRAYANT ILE. 
NOMBRE DE '1015 A LA VISITE INITIALE A LA DATE DE LA VISE. 
INITIALE. Par exemple sa la petite Fatima avait 7 mois lors de-;-la 
premiere vaccinaTrion le 14 Juillet 1985, elle est done nee E ?'I 
le 14 Decembre Ce 1'annee precedente soit 1984. 

11 importe o'etre aussi precis quE possible lors de la 
determination de !'age. Cependant la meijode decrnte plus haut 
repreCente une a'oroimatcon raisonnable, a condition de faire 
preciser ' age en mois lors de la premiere inscription et de le 
crnriger le cas echeant Cen fonction du nombre de dents, de 
l'asoect de I'enfant, par reDeres avec des Fetes connues, 
etc...3. 

-- 1' age a la vaccination. Au lieu de faire une croix dans la 

colonne de vaccination en face du rom de 1'enfart comme cela se 
fait actuellement il faut descrmais INCPIRE LA DATE dans la 
colonne. L'age ce 1'enfant a la vaccination se determine en 
SOUSTRAYANT LA DATE DE VACCINATION A LA DATE DE L'AGE DE 
L'ENFANT. 

II- PREPARERLES ELEMENTS DU RAPPORT.
 

Apresc discussion au sein de l'equipe centrale PEV, il 
semble -qu'il existe deux facons de proceaer C pour le merne 
resultat 3. 

Premiere methode : UNE FOIS PAR MOS, pour chaque antigene, 
parcourir chaque page du registre et reperer dans la colonne be 
1'antigene la date du mois du rapport. Determiner 1'age de 
1'enfant a la vaccination et 1'inscrare dans la case 
correspondant au groupe d'age E sous forme de barre ou autre 3. 
Inconvenient de !a methode :'longue at rebutante. 

Deuxieme methode : a la fin de chaque sceance ou de chaque 
semaine. faire le travail ci dessus at 1'inscrire sur une 



Feuille speciale. Une fois par MoW, addtoonnier les resultats 
de chaque-semaine. 

Chaque unite determinera.1a methode !a plus azpropr-ee. 11 
faut cependant ENVOYER DES CHIFFRES EXACTS A TEMPS. 

III - QUELOUES ECLAIRCISSEMENTS SUR CERTAINS TERMES: 

-- VACCINS REFPITS dans le doute, certaines equipes 
revaccinent un enfant. Ceci survient Quand la documentation 
d'une injection W'est nas claire. L'INJECTION DOIT ETRE 
COMPTABILISEE DEuX OIS: UNE FOS DANS LA CASE CORRESPONDANT A 
L'AGE ET UNE PUTRE FOIS DANS LA COLONNE " REFAIT ". 

IL FAUT RAPPELER ICJ QUE LA PRATIQUE CONSISTANT A 
REVACCINER ENTIEREMENT OU EN PARTIE DES ENFANTS POUR LESQUELS 
L'INTERVALLE ENTRE LES DOSES DE TETRACOQ OU DE POLIO ETAIENT 
JUGE TROP GRAND EST INTERDITE. Ii existe des intervalles 
minmaux entre les doses de Tetracoq. Il n'existe pas a 
Droorement parler C'intervalle maximal. CHAQUE DOSE COMPTE. 

-- ENFANTS :OMPLETEMENT VACCINES :IL S'AGIT DES ENFANTS 
AYANT RECU AU COURS DU MOIS DU RARPPORT UNE INJECTION QUI.TERMINE 
LIEVENTAIL DES VACCINATIONS OU'ILS DOIVENT RECEVOIR. Ceci ne 
concerne pas les rappels. Vous dever inscrire ces enfants "dans 
la case corresoondant a leur age. 

-- VAT I ne s'agit plus de Irace de la femme maas' du 
mois de.grossesse au cours duquel 'injectiton a ete dispensee. 

-- ENFANTS CONTACTES ET NOUVEAUX ENFANTS: COMME PAR LE 
PASSE IL 'SAGIT DE MENTIONNER LE NOMBRE TOTAL D'ENFANTS VUS DANS 
LE MOIS. En plus vous devez mentionner e ncombre d'enfants vus 
pour leur Premiere injection, quelque' sot .1e type de la 
premiere injection. 
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BEST
 
AVAILABLE
 

COMPTEJ:RENDLXPROVISQ{RE DW LA REUNION TNE LE as .:u:J
 
DANS.LE.BUREAU DU DR. BP, DIRECTUR DELA EA.TE *
 

Cette reunIon a Passemble lee warticipants solvants: 
-- Dr. Ba, - Directeur cc !a Gante 
* 	 Mr. Charles 5abis, ResoCnsable Sante, Nutriton at 70oulation 

a 1'USAID. 
-- Dr., Sumner - Mgack -ava ad i . r-b 

-- Dr. Pierre -aitnui, Assistant Technique au PRSSR 

Le but de !a rennior, du 26. Juan etaat de discuter le contenu 
de la lettre adresee au Dr. Ba oar le bureau Sante, Nutrition et 
Population de 1.uSWID. Cette lettra falsait reference a Un 
certain nomore 00 *o'blemes rencantres au -cours on la realasation 
du PRSR. 

Dans sog .- coucztin X". Habas a precise las raisons d'etre 
de cette let-ve r-! a cemande ao nr- Ba new commentaires - et 
reactions'uccunt. 

La -reunon \ t:c deux neures durand lesquelles seuls daux ­

points cnt o r- scucs en details. 11 s'-agt de: 

1-	 !a Commission cG ars ce'Sante Primal ?w 
Le Dr. Ba .j reaffirve i'engagement ce la RIM aux scans de 

sante Primninaxec- K a;rsn'e !a Fair ouli- aoa:tvent am Comite 
in;er services : !]Z C cortdtner .es aQ:v Aoes -3e 5SP entre les 
dcfferents serv_ P4 ZCo(crfles. 

Le Or. :.i'. & ra: vernars.er oua vn avis i CIS oere 
,lus comme on 0 nseil ouadmana- ta dt Proet que caoCre une.

l
cromission de -. 11 a. suggyre O:ne recefTnition ou des 
eclaircissements SUP l'objst ru CIS et 7e; e nsabilates de se­
memres. Salon ui 7e CIS devrait cstAser !a cestion du iRSSR .au 
Directeur du Pr Ojet et se concntre' V.,r !a tefri.ition de la 

clitique natio n ale de SP en ntce es nr-colites deat cs 
realisation. 

Le Dr. Ba estime que !e de'outemnet des reunions du CIS 
devrait.se-faire 97 deux etaces: la premiere devralt consister en 
une description succinte des activates du QASSR depuis la 
reunion- Oprecedente at, ie ca s echeant, la presentation des 
poblemes-^qui ne peuvent etrecr aatee qu'=1 rein du CIS. L'autre 
etaoe, la plus imo'rta nrce devraat consinter os ia present-aticn de 
certains aspects de Delitique generale au de points de 
realisation ou de mIse en apolication Pul snt samis a la 
discussion et a -,00or -bation des nemebres. 1l a fait remarquer 
cue, dans i tase. Te reunions du cIs se sant sans doute 
davantage passees an d isaCssain du premier coint. -. Cette remarque 
a egalement ate faite oar le DR. Sumner-Mack. 

Le Do., Bea :.vss i fnat remarquer qu' ll incombe au Directeur 
du Projet de oce -en I'a'enda de chauue reinton mais qua chaque 
menre du C--,5 :ruer ur role acti F en envoyant des 

~1 
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BEST 
AVAILABLE 

Oronowit ions a temps. AVAILABLE 
La *D.1 ,Sumner- Mac a.sggere que e role du CIS' s6rot 4nclus 

ans I'agenda de la prochaine reunion du CIS, !a 6 Juillet. 
Il- p.y a pas eu de position tranchee sur la prroosit:on de 

changer -.e-rnom du CIS acbuel et de 1' apoej er Comm.stoan ce 
Scins:deSante Primmares " afin de rhettre ce role en wyerue., 

a- Le PrognrammeElarng de Vaccinaton 

Le Dr. Ba a reconnu au i exista t de - nombreux proolemes au 
PEV, Certains lies a sa ccnceotion, i'antres a sa structure at­
certains a sa realiat:on. 11 a reopelle ou'une reunion s etal; 
orecedemment' tene on Decembre avec Djibril Senghott," alors Chef
 
de SNp interimaire et ie Dr. Claquln, au -cours de laquelle 
certains des Omints evocues cans la lettre de J'USAID avaient ete 
evoques.
 

L9 amsence c An stabut admnistratif clair du PEV au sein de 
a SMP at Cu -4Gh a ete reconnue comme une source de difficultes 

eL aorfoiE de conFlats. Cependant le Dr.Ba a explicue que dans le 
contexte acrumel -- aar -e PEV ne la S&P revaendrait a vider le 

SMP d'une oartla Lrpcortzi+e de sa substance. Par ailleurs il 
nettt Was Certain que le resunnsable dun be) PEV E- Djibril. 
Senhott Pao esmale :-pourralt s'imposer, partaculierement aup­
rei- des regaons. 

Le Dr. CILaoin s'est etendu sun la situation et les 
relasions oarscexales qux exa tent entre !e Directeur du PRSSR E 
avec la gesrion 4es ressounces nats ona de ligne d'autorite 

directe sur caua qua an bcnt !es beneficijtresj et in Chef de la 
'ececane 2 r'ventive i oui exerce une auto- te Pais depend presque 
exclusivement U" aR353 noun ses ressources 7- Le Dr. Claquin a 
aussi raocele cs difficultes oae semble corouver la EMP a 
allouer au SEV a :otalate des ressources cul uo: sent attribuees 

.oar 1e ORSSR. La question We la -esoonsabalate de la gestion at 
:a Fait (2e es ciFferents neclaiendatres dovent rendre des 

comotes a ere evoquee par !e Dr. Sumner-Macx et Mr. Habas 'at 
Olacutee par 1es oarticloants. 

Le Dr. Ba a suggere Ou'un dial:ue oni se s'ouvral tres vite 
entre 1-es differents oartenaires v'ca dentiFleo des solutions 
acceot-ables par tous. 11 a orle !e Dr. ClaQuan de le rencontrer 

en tete a tete pour discuter les propostions de ce dernter et se 
oroposede-faire la meme chose avec le Dr. Kelly . A la suite de 

ces entretieps il se propose de fixer car "n document OfFickel 
les devairs reciproques des n Fferents services vis a, vai du 

PRSSR et&a assure 1'USAID cue de telles Intructions senort 
obeies. 

Dr. Claquan a develcooe son analyse selon laquelie le Dr. 

Kelly devrait clairement comprendre qu'll deit rendre com'te au 
Dr. Hacen de la gestion Wes ressources ui lui sont confiees par 
le Projet at connaitre les regles We l'Accord bilateral avec
 

1'USAID. Au sein de Ia MP, ii serait sans doute plus pratique de 

confter a Sennhott la gestion administrative des ressources PEV,
 

etant entendu cue celui±i est comptaole au Dr. Kelly a un rywhme 

a determiner. a Dr. Claquin a evoque les *difficuites de
 
foretionnement am :ein Cu PEV dues a 1'absence de delegation at 



au Succarge Kelly 
non disponible et a la resistance passive d'xon Senghotc frustrs 
de pouvoiO- de decision. 

de decentralisation, wrogramme du ' .. souvent 

A issue de la reunion, tous !es vart lcipants en ant 
reconnu"-Ie caractere positif et ont deciue de cbntinuer' la 
discussion des coints suivant- le mercredi 3 Juillet a midi. 

ES ' 

P LAN. 
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QUARTERLY ACTIVITIES OF THE PRC ADVISOR 
THIRD QUARTER: JULY TO SEPTEMBER 1985 

CONTENT 

A. 	Summary of activities planned during the third quarter.
 

B. 	Tasks accomplished and carried out.
 

C. 	Overall outcome.
 

D. 	Constraints and Problems.
 

E. 	Tasks to be performed during the next quarter.
 

APPENDICES
 

Facts and Recommendations to strenghten the PHC component of the Project,
 
Memo to Charles Habis, USAID/HDO.
 

A. 	SUMMARY OF ACTIVITIES
 

CRITICAL MANAGEMENT BENCH MARKS ACTIVITIES:
 

1. 	Assignment of qualified and appropriate personnel at the central and
 
regional levels for PBC.
 

2. 	Assignment of the mobile team to Boutilimit with one chauffeur to allow
 
for the rounds of supervision to start.
 

3. 	Assignment of one chauffeur to the Guidimaka region.
 

4. 	Decision from the CIS to carry out the activities in the villages of
 
more than 200 inhabitants where feasible, and in only some of them if
 
necessary to allow for successful implementation of PHC activities.
 

OTHER ACTIVITIES
 

1. 	Finish the supervision tournee in the Trarza (43% of villages left to
 
be visited on June 85) to assess the status of each village to decide
 
on the continuity of PRC services.
 

2. 	Implement the second round of the tournee in the Trarza for the
 
revitalization of VHCs.
 



3. 	 Integrate- the PHC Rosso team with the mobile team and develop a common 
feasible.calendar of tournee including EPI and PHC activities. 

4. 	Begin 'training of trainers for VHC' animation in the Trarza (5 days in
 
Sept).
 

5. 	Prepare of the National Workshop on Health Education (may be taking
 
place in August).
 

6. 	Begin the second round of 'tournee in the Guidimaka for the
 
sensitization of villages..
 

7. 	Submit a trip report and make arrangements for the departure of the
 
* 	 medical anthropologist (STC).
 

8. 	Prepare for arrival in September of Curriculum Design Specialist who
 
will continue and finish the work developed by the previous consultant.
 

9. 	Prepare in September the National Seminar which will take place in
 
December.
 

B. 	 TASKS ACCOMPLISHED AND IMPLEMENTED: 

I. QUALITATIVE: (based on the previous section A and some additional 
activities not mentioned previously) 

A. 	CRITICAL MANAGEMENT BENCHMARKS ACTIVITIES:
 

1. -There has been no substantial progress on the' assignment of
 
qualified and appropriate personnel for PHC activities despite a
 
significant amount of effort.
 

- During the last week of September, the central-level administiator 
left for training in Lome. The Project Director has recognized the need to 
have a temporary administrative assistant. However, the PHC Advisor would 
prefer to replace the current administrator because of multiple absences 
and because of the administrative burden placed on the single nurse left in 
the team. No.uurse supervisor for PHC has been assigned.yet. 

At the iegional level, an attempt was made to review the present
 
staffing patterns and to assign a supervisor to Boutilimit. However, a
 
supervisor- has not.yet been retained by the local-Medecin-Chef because of
 
an apparent lack of interest and comprehension of PHC. Until .the
 
assignment of new personnel, a temporary solution has been proposed to the
 
Directeur de la Sante for that problem. There is a consensus now to assign
 
one.nurse to Rosso as a departmental supervisor for both the Rosso and
 
Ker-Macene departments. One supervisor was chosen for the two department
 
because of the small area of supervision -in Ker-Macene. A midwife still
 
needs to be assigned in Boutilimit to be in charge of the supervision of
 
TBAs in the two departments of this zone. One nurse supervisor still needs
 
to be hired-at the departmental level in Guidimaka. 
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Despite recommendations made by this Advisor to the PHC team, and a 
strategy for personnel agreed upon before his departure on- holiday, no
 
follow-up has occured. A letter has been addressed to the Minister on the
 
personnel issue'by the USAID Mission. The Project Director does not appear
 
to think this is a serious problem.
 

2. A team has been assigned to Boutilimit this past month of August.
 

3. A chauffeur for the Guidimaka region has been assigned mid-July.
 

4. No decision has been yet taken by the CIS to get the mobile team
 
to work only in villages larger than 200 inhabitants.
 

B. OTHER ACTIVITIES:
 

1. The first supervision tournee in the Trarza, to assess the status of
 
each village and decide on the continuity of PHC is slowly taking place
 
(32% villages left to be visited). The first round in Ouag-Naga was
 
performed with the assistance of the central team instead of the regional.
 
supervisor and with the participation of the departmental supervisor. The:
 
Boutilimit department has not yet been visited despite the fact it includes
 
roughly 1/4 of the PHC villages of the Trarza region.
 

2. A little over half of the VHCs (52%) have been revitaized in a second
 
round of tournee in the Trarza. However, as reported in the Workshop
 
analyzing this revitalization, the quality of work done by these 52% is
 
doubtful. The third round of supervision will include a control phase on
 
the revitalization process in.these villages;
 

3. During this last quarter, the PHC team has worked in an integrated way
 
with the mobile team in 2 departments (Mederdra and R'Kiz). In Ker-Macene
 
and Rosso the second tournee for PHC did not take place because of the
 
absences of supervisors: one attending a workshop and the other on
 
holiday.
 

4. The training in VHC's animation cannot take place before the
 
revitalization of VHCs is accomplished in each department correctly.
 
Consequently, the training of trainers for VHCs' animation has not yet
 
taken place and has been delayed until November.
 

5.- The National Workshop-on Health Education was scheduled initially in
 
August. The Advisor recommended delaying it until the curriculum design
 
and visual consultants completed their work appropriate to the Workshops'.
 
The MOH decided to postpone the Workshop until November and to use the
 
delay to follow-up some of their previous Workshops. Recently,' the
 
Director of Preventive Medicine conveyed to the Project his desire to
 
postpone the Workshop until February, because of the extra work load,
 
associated with the National Days of Immunization in November.
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6. The second round of tournee in the Guidimaka for the sensitization of
 
villages has been delayed from September-October until November-December.
 
These delays were due to 1) the lack of central back up personnel available
 
to carry -out the training; 2) the training of a driver and shortage of
 
vehicles in October; and 3) the occurrence of a workshop to train
 
supervisors in the second half of October.
 

7. Trip reports and part of'the Medical Anthropologist's work were
 
submitted to USAID upon his departure. The advisor accompanied the
 
consultant to the Guidimaka alone, because of the reluctance of the nurse
 
who was supposed to accompany the team. The final report is forthcoming.
 

8. Unfortunately, delays in finding an appropriate consultant in
 
Curriculum Design has also delayed the arrival of the Visual Aid
 
consultant. It has been decided that the Audio-Visual Consultant arrive
 
after health education messages have been designed by the curriculum
 
person.
 

9. An agreement was made to send a letter to the Minister of Health to
 
inform him of the National PHC Seminar during the first week of December,
 
and to suggest to him the need'for a working commission. However, to date
 
nothing has been submitted.
 

C. NEW ACTIVITIES
 

1. In order to prepare and orient the PRITECH Consultants' visit to 
Mauritania at the end of July, and to plan for a Diarrhoeal Disease Control 
Program within the PHC intervention, the PHC Advisor designed and submitted 
to the Project Director and Preventive Medicine Department a "Pre-Proposal 
for- the Guidimaka Region." The Project Director commented on it at the end 
of September. 

2. The PHC Advisor took two trips to the Guidimaka and the Trarza in July
 
without any nationals accompanying him because of a their unavailability.
 
Based on the Guidimaka trip and under the recommendations of the Project
 
Director, a calendar for planning of PHC activities has been designed.
 
Unfortunately, this time table (or program) could not be maintained due to:
 
1) lack of a supervisor at the Central level; 2) absence of a nurse
 
administrator who has left for training; 3) reluctance of the
 
nurse-midwife- to leave Nouakchott for field visits; and finally, 4) an
 
overburdened nurse who now performs administrative tasks because- of the
 
administrator's departure, instead of devoting his time to health education 
and training.. ­

3. Following the recommendation of the Comite Inter-Services meeting on
 
July 7, 1985 which discussed "practical ways of integrating, training and
 
supervising PHC agents," a meeting between the MCH/Preventive medicine/ and
 
Project head of services of health education and supervision was organized.
 
Unfortunately, only the Chief of Health Education and of Preventive
 
Medicine and the Advisor were present out of the 6 people invited.
 
Nevertheless, attempts were made to plan and to coordinate activities.
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A Supervision Sheet sent by the MCH Division was analyzed and
 
some feed-back given to the Division by the Advisor.
 

4. the first contacts with the new "Food for Work" Program at the CSA were 

made, which allowed an exchange of ideas between the PHC component and the 
CSA. Several of our interests in sanitation, well-building, and gardening 
were discussed. 

The Supervisors in the regions were informed of the "Food for Work" 
Program. Supervisors were advised as to the content of the technical 
reporting forms which assist the CSA and the Project in identifying current 
health interventions in the villages. 

5. A workshop was scheduled for July with the Medecin Chef of the Region 
of the Trarza for the first week of October. Despite recommendations by 
this Advisor not to hold the workshop without the attendance of the 
Medecin-Chef and a specialtrip of this Advisor to make arrangements to 
have the Medecin-Chef attend, the workshop was -held without the 
Medecin-Chef under the decision and presures of the Project Director. The 
Director did not wish to delay the activities any further,'regardless- of 
the quality and outcome. 

As documented in the Workshop Synthesis, the attendance was poor (1/3­
of-the participants.were absent) and its quality in doubt. Some measures 
have been articulated to prevent these problems during the third round. A 
"Supervision Guide" has been tested and distributed with a Supervision Fact 
Sheet. The pharmaceutical kit and VBW compensation survey is under 
revision. 

6. A detailed 9 page memo on "Facts and Recommendations'to strengthen the 
PHC . component of the Project" (see Appendix A. 9/28/85) has been submitted 
to -the Mission/ HDO Office underlining certain project design weaknesses 
("PHC as a Vertical Project, PHC with-a Limited Staff, Selective PHC 
Strategies, Pilot Project and Limitations, Calendar of Implementation") and
 
Policy weaknesses with some possible solutions to address the two areas.
 

II. QUANTITATIVE: 

Each activity for the time of tis advisor was spent approximately as 
follows: ­

- 1% (1/73), in training, 
- 9% (6/73)-in supervision, 
- 45% in management, 
- 15% in logistics, 
- 30% in administration. 

Training activities were postponed, and the lack of personnel for
 
supervision did not allow for much supervision to take place either. The
 

'Advisor was on holiday in August, and extra administrative time was
 
required after his return, during the absence of the COP.
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C. OVERALL. OUTCOME: 

The overall-accomplishments this last trimester have been few as documented 
in Section B2 above. The pace of the RAS Project has been 'greatly 
influenced and - regulated by an evident- lack of follow-up and lack of 
concern on important issues at the Central level. 

D. CONSTRAINTS AND PROBLEMS: 

The constraints and problems outlined here are identical to the two
 
previous QIRs. In addition, three important topics should be addressed:
 
The Comite Inter-Services, Selective PHC Strategies, and extension of
 
project activities.
 

1) Personnel:
 

The activities of this trimester have been greatly reduced-because of
 
the absence of some members of the central level team:
 

- the Project Director left for a pilgrimage in August, then was on a 

.special leave of absence until September. His mid-July absence-for 2 days

resulted in a non-resolution of some of the CIS decisions, and no follow-up

took place.
 

- the nurse in charge of health education was on holiday in July and was 
- away for an additional 2 weeks. le was unable to coordinate his activities 
with the PHC Advisor who left on holiday before the health educator's
 
return.
 

- the nurse in charge of administration left for a three month-PHC training 
in Lome at the end of September. 

In addition to the previous documents and recommendations compiled in the
 
* previous QIRs, a special document on the profile of people needed was
 
submitted July 16 at the request of the Project Director. However, 
no
 
follow-up on the strategy decided upon at the Project level to get this
 
personnel has taken place. No nurse supervisor has been assigned to the
 
team yet.
 

At the regional level in the Trarza: 1 nurse supervisor is missing for 
Boutilimit,- and another one is missing for Rosso and Ker-Macene; the 
-regional supervisor needs to work full-time as supervisor for PHC. 

At the regional level in the Guidimaka: one nurse supervisor is missing
 
for Selibaby.
 

2) Logistics: 

In the Guidimaka and the Trarza, the PHC teams have reported that a short
 
supply of gasoline has precluded project activities. No reliable gasoline
 
delivery system has yet been set up.
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3) MaternaJkA D -hild Health: 

As mentioned in the previous QIR, no meeting'has taken ,placewith the MCH
 
Director to follow-up on Trip Reports/Recommendations or Workshops, or
 
coordinate activities.
 

As documented in Section B.16, the efforts to bridge the gap between the
 
Project, and the MCH and Preventive Medicine Services with a special
 
meeting, have not yet paid off.
 

No serious interventions have yet been planned nor discussed with the
 
Project Director, despite the facts reported in the previous QIR'that -"the
 
Project Director has recently expressed a desire to set up an urgent
 
meeting with the MCH Director.
 

The, Project Midwife is spending most of her time working with Radio Rural
 
Services but has made no attempt to link that work with the MCH Division.
 

4) Administration
 

A -lack of follow-up and poor administrative performance have been plaguingt
 
the project. Examples include poor coordination of consultants and field
 
trips. The fact that the administrator is leaving for training in Lome at'f
 
the end of September is bound to make the problem worse. Despite the
 
documented administrative shortcomings and the PHC strengths of the present
 
administrator, the Project Director intends to reassign him back as an
 
administrator in the Nouakchott office instead of assigning him as a PHC
 
supervisor. 

5) Field Supervision: 

The central level team is unable to carry out its supervision commitments
 
for the reasons outlined on section B.15. The departmental supervision is
 
not taking place correctly a documented in the workshop synthesis.
 

6) Follow-up of Health Education and Audio-Visual Consultants: 

As noticed in the previous QIR, no thorough follow-up on the consultants'
 
-recommendations has taken place, with the exception of the review of the
 
Diarrhoea and-Nutrition Surveillance Modules.
 

Some ground work in competency-based approach for curriculum-design needs
 
to be covered by the project team. This training will enhance and
 
facilitate the work of the curriculum design consultant.
 

7) Comite Inter-Services: 

The Comite Inter-Services, a vital and unique decision-making body 
addressing PBC, has met once in this trimester on July 7, 1985 (the
 
previous meeting was on 2/17). The follow-up meeting of mid-July between
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nationals was canceled because of the Project Director's absence. On July
 
24, 1985, a follow-up meeting with a reduced number of nationals took
 
place. At this meeting,- the Project Director presented 
a Fact Sheet on the
 
Project Status to the CIS.
 

Other alternatives to this non-functional-committee have been spelled out
 
in the PHC Advisor's memo to the Mission HDO Office on 9/28/85.
 

8) Selective PHC Strategies: 

Certain attempts to develop and pioneer new strategies have not been 
encouraged or supported at the Project Central level:
 

- nutritional surveillance: following the return of a trip to the 
Guidimaka, the Project Director hinted it was more the domain of the CSA to 
look into this than PHC. 

- tronhylaxy for malaria: in the supervision guide, the Project Director 
questioned the fact we would introduce prophylaxy for pregnant women. 

- v-illave sanitation and hgiene: some attention has been paid to this 
recently through the Food for Work Program, but no specific technical
 
considerations have been made yet.
 

- diarrhoel disease control program: after a pre-proposal to implement a 
Strategy for ORS in the Guidimaka" the Director proposed a "restrictive 
conception" of intervention within PHC for ORS strategy. 

9) Extension of Project Activities: 

All the shortcomings of implementing PHC in the Trarza region have been
 
repeatedly analyzed and documented. It should be obvious by now that we 
have not yet been able to produce a working and sustained model of PHC­
given the above problems and constraints which still need to be solved. 
Therefore, it seems unrealistic'to export PHC to another region at the
 
present time.
 

R. TASKS TO BE PERFORMED DURING THE NEXT QUARTER:
 

CRITICAL MANAGEMENT BENCH MARKS ACTIVITIES: 

1. Restrict activities to the Trarza Region.
 

2. Assign a qualified and appropriate personnel at the central and
 
regional levels for PHC by the Project Director and the Director of Health
 
who are respectively the CIS President and secretary.
 
3. Strengthen the role of the CIS or create an appropriate PHC structure to 
support the activities. 

8 



OTHER ACTIVITIES:
 

1. Finish-the supervision tournee in the Trarza (32% of villages left to
 
be visited)-, assess the status of each village in Boutilimit, and decide on
 
the continuity of PHC services.
 

2. Finish the second round of tournee in the Trarza for the revitalization
 
of VHCs in Rosso and Ker-Macene with the mobile team.
 

3. Start the third round of tournee in the Trarza for regular supervision
 
of VHCs in R'kiz and Mederda, and check on the quality of work of the
 
second tournee with the mobile team.
 

4. Train trainers for VHC's animation in the Trarza (5 days in November). 

5. Train VHC's members in the Trarza starting in Mederdra and R'Kiz
 
(December).
 

6. Implement the National Seminar in PHC planned for December.
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APPENDIX A
 

Nouakchott, 9/28/85. 
Revision 10/26/85. 

REVISED EDITION
 

TO: C. Habis, USAID/ HDO
 

FROM: C. Pervilhac, JSI PHC Technical Advisor..
 

RE: Facts and Recommendations to strengthen the HC component of 

the Project. 

With the last trimester of the year approaching and close to
 

one year of work accomplished in IR Mauritania as Advisor for the
 
PHC component of the project, I wish to present to your office a 
brief overview and analysis of the PHC weaknesses and upon return­

of the COP to discuss further several possible leads to reinforce 

and gain support from the National level that may facilitate 'the 

implementation of PHC. I wish to emphasize that the present 

statement is personal, and may need to be further documented or 
discussed. The problems are known from all parties and have been 
well documented (QIRs including technical memos, USAID recent 
letter to the Minister addressing the health personnel aspect 'of 

the problem, Hacen's trimester report to the MOH including his 
Fact 'Sheet on the Project Status to the- Inter-Service Committee 
on July 24 th .1985, see Appdx A, "Note d'Introduction a. la 

Reunion Speciale du Comite Inter-Services a la Reunion Speciale 
du Conseil Inter-Services sur l'Etat du Projet (PRSSR).") The 
problems are often understated or hidden or mixed-up with others 
in. these documents and solutions are-not 'addressed or if this is 

-the case, poorly so. 

A brief retrospective of the. previous Rural Medical 

Assistance Project (RMA), and the description of the transition 

phase fromithe RMA to the present PRSSR (RHS) Project will allow 

us to- put into prospective certain difficulties inherited from 

the Past that may have been downplaid THEN, and which the 

present Project has had great problems to handle and correct this 

last year. 

The best documentation source of the RMA Project is the 

"Final Evaluation Report of the RMA Project" (MSH, Oct-Nov 1983). 
Unfortunately, the'present. RHS Project Document, i.e. Project­

some of the RM's sound advicesDesign, did not take, into account 

(p.42) because the evaluation team came AFTER the Project Design 

team (p.211). In parallel, certain facts pointed out by the RMA 

Project Evaluation Document may well reflect some of the ideas 
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that prevailed -among the design team at that particular time: 
they 'downplayed certain weaknesses of the previous project and 
did not analyze them sufficiently in depth (points BE2 to B6, p. 
208, are less than 1 page out of 18 pages). Despite the fact the 
RHS PrJeoct Document states "this project design provides strong 
responses to frequently encountered technical shortcomings in 
project design and implementation," (p. 70) early on, in its 
implementation phase, certain weaknesses or new constraints have 
appeared to the PRSSR project managers at the central level. They 
can be described in several categories: 

A. Project. Design: PHC as a vertical project, PHC with a limited 
staff, Selective PHC strategies, Pilot. Project and Limitations,

Calendar of Implementation. 

B. Policy. 
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A..PROJECT DESIGN:
 

The RMA Projects was "in effect, operated vertically" (p.
 
19). The evaluation team recommended that "there should not, in 
the future, be a vertical service dealing with PHC" (p. 146-7). 
The team never came out with clear recommendations on how to 
alleviate the problem. Were the magic "integration solution" and 
the "PHC Commission" to resolve the Vertical problem? 

The RHS Project Design comes up with a couple of solutions 
to reinforce a supportive PHC strucutre to reinforce a supportive 
PH structure at a national level. There will be a Project 
Integration within MOH and Relationships with other Donors" in 
particular with the creation of a "Council on PHC" (p.39, 70), 
and the work with the "MCH Services" and "Preventive Medicine 
Service" (p.40). But the PHC component of the Project is 
functioning OUTSIDE the MOH -- responding directly to the 
Director of. Health-- with offices isolated from other MCH 
offices. PHC at a national level is basically in the hand of the
 
Project besides TBAs component with the MCH Division. This 
observation and recommendations are serious structural design 
weaknesses. 

The present PHC component of the RHS Project functions still 
VERTICALLLY and I do not think the above scheme will make any 
difference. Our last year experience with the "Inter-Service 
Committee" has demonstrated the great difficulties to have a 
committee efficient and meeting regularly with all the parties 
concerned in order to take decisions. There are no reasons to 
think the Council will function any better. A solution may be to 

ft22rte (truly so).PRO into the NOR trugture. Several 
solutions- which should be investigated more in depth with the 
MOH personnel are proposed below: 
- the creation of a PHC Service either created from scratch as a 
as a regular Ministry department in the MOH (see Appdx B, the 
example of Democratic Yemen, in "PHC in Democratic Yemen: 
Evolution of Policy and- Political Commitment," p. 310, in 
Eractisin - Health for All, by D. Morley, J. Rohde, and G. 
Williams, New York: Oxford Univ. Press, 1983); 

- or work through a government structure (ex. Appdx B: a National 
Health Planning Unit in Ghana in "A PHC Strategy for Ghana," p. 
276-7, in same source than above). The MSH Evaluation Document 
does recommend to "restructure, re-organize and strengthen the 
Dpt. of Planning and Research, and re-define its mission and 
functions as an executive agency of the PHC Coordinating 
Committee." (p. 208, 83) 

- or depend upon one person in the MOH directly for example the 
"Directeur de la Sante" or the "Directeur Adjoint de la Sante 
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Publique" (ex.: "Realities in Implementing Detcentralization, 
Coordination, and Participation: the Case of the Mali Rural 
HealthProject".by Derick W. Brinkerhoff, Development Discussion 
Papers, No 105, p. 6, Nov. 1980); or in the PR Congo attached to 
the WHO Country Office in 1984 (personal experience). 

2) PHC with a Limited Staff: 

The RMA Project operated "with relatively limited staff: a
 
director, two supervisors, seven trainers..." (p.19) as the MSH
 
Evaluation states with recommendations limited to the importance.-,
 
of defining the roles and responsibilities of -various staff
 
members and to the importance of obtaining all administrative and
 
technical staff from the beginning of the Project (C2-C3, p.210).
 

The RHS Project Document never addressed in-depth the issue of 
tLI2 ilQ2s.rtancmecf the b2ack-u=2 central1 office for them 'new Proaec2t 
dEggitg the fact an additional cor9nent (EP1 would be added to 
it, and came out with identical.staff than the RMA Project (RHS 
Project, p.25, "input," and p. 71, Parag. 5). The only exception 
was- the addition of the midwife for supervison of TBAs which has 
been assigned. In addition, the fact decentralization has 
brought the trainers under the reponsiblity of the Medical Chief 
Regional Director meant also that there is a need to strengthen 
a a D ~ign -level that team's own back-up which has been 

totally ignored. 

Presently, the PHC component of the RHS Project functions 
with 2ags back-R central staff than the previous"-RMA Project, 
that is one trainer only, because one supervisor has been
 

engulfed into administrative work only, not considering the mid­
wife assigned for TBAs' supervision only for strengthening our 
working relations with the MCH Div. The Project Director is tied 
up with EPI issues, in addition to PHC ones. In the regions, 
numerous memos document the urgent demand for health personnel 
which was never obtained from the beginning as recommended in the 
MSH Evaluation. 

CertainA solutions have been suggested at the central level:
 
assignment of a nurse supervisor, essential- to strengthen
 
decentralization and expand into a new region. At the regional
 
level: one regional nurse (IDE) with nothing else to do but be
 
the -regional PHC supervisor (and not a departmental substitute
 
supervisor, or working for CACs, or numerous 'other functions not
 
related -directly to his tasks) with a part-time secretary. The
 
obtention of full competent staff in the Guidimaka, should be the
 
condition sine gua non for any involvement in the region at all..
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3) SelectYivePHC Strategies:
 

Some-- very important preventive areas such as prophylaxy for 
malaria (p.83), and malnutrition surveillance (p.84), and ORS (p. 
88), ' and *village sanitation and hygiene (p.87) have been 
considefed !as weak areas of intervention in the previous Trarza 
Project, or of great difficulties to measure progresses (p.87), 
based on the MSH evaluation. Unfortunately, the -import-ant"­
recommendations to improve these areas are not sufficient: first, 
redefine the VHWs' tasks and training, second organize 
"experimental activities" (p.198), and third, have the VHC 
implicated in that approach (p. 196). 

The RHS Document underlines that "selected PHC interventions 
will be delivered" (p.17), and that "primary emphasis of the 
project is on 9wgygM technologies for the preventive care ... 
(basic health education, infant feeding practices, sanitation,
 
basic health habits, prevention of endemic diseases...)" .(p.72), 
but no specific methods are outlined. 

The present project should more clearly delineate' which 
seective strategies to choose from with the MOH's approval (for 
ex.: ORS, Nutrition surveillance, prophylaxy for pregnant women, 
wells and latrines building though food for work, EPI). In this 
Project.Design, "Selective PHC Strategies" is used under the more­
general meaning of "Comprehensive PHC" with some emphasis in 
certain areas. The planned strategies for each of these 
components should be studied mugh mgoe in depth with the PHC 
perspective taken into account from the local level all the way 
up to the MOH (see-for example in ORS "Pre-Proposal of Control of 
Diarrhoeal Diseases-Strategy for the Guidimaka" C. Pervilhac, 
Nouakchott, Jly 29, 1985). 
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4) Pilot Pro ect and Limitations:
 

Although- the MSH Evaluation recognizes thai the RMA was "a 
pilot pre 2at for the provision of health services to one region 
of the' country,' in order to develop a reQgisable medlj which 
could be implemented in other regions, followin aggrogiate 
Modificatins" (p.17-8) and recommends a new strategy for 
supervision with the use of a polyvalent mobile team, it rever
 
came out with a statement expressing either how replicable it was
 
at this present stage, or-how to implement that new strategy for
 
supervision.
 

The RHS project design asuMrnM reM iNbi ity to other
 
regions given the present level of activities reached, and does
 
not ever give any precision on when to extend to new regions,
 
nor does the gritgrig to base the evaluation of the reinforcement
 
in the Trarza. It does recommend the same strategy for 
supervision than in the Trarza. . 

The fact the Trarza Project was a huge, quite ambitious 
project never made it identify really as a Pilot Project. 
Consequently, the errors or weaknesses tcK.correct are deeply 
rooted as the MSH Evaluation pointed out in many areas. A memo-to 
the Project Director early this year (Appdx C) describing the PHC 
situation when I first arrived, pinpoints to some facts early on 
considering 'for one year the project was in a transition period. 
The Ghana experience shows that "it is suggested that initially, 
rather than an ambitious pilot project, a relatively small 
"package" of activities be introduced in a large number of 
villages" (by M., Segall and A. White "Research -on PHC: a 
Multidisciplinary Project in Ghana" in Worg Haggh Fogm, 3 
.1981, p. 346). It is much more difficult for- managers to correct 
problems than to create activities from scratch. There are 
serious "appropriate modifications" to implement and experiment 
first which .will take time and a lot of inputs. Consequently, the 
facts are the reinforcement of PHC in the Trar:a this year has 
been weak and slow and that we are STILL UNDER A PILOT PHASE. The 
totally new, very complex strategy of supervision through the 
mobile team is still being experimented upon right now. 

The so1tions may be:
 

- to limit the work for 2-3 years to the Trarza only,
 
- to leave sufficient time to the MOH to cope with -the PHC
 
demands, 
- to establish clear benchmarks to reach before giving the go­
sign'to extend,
 
- to have an outside team evaluate this reinforcement and
 
authorize the extension.
 



5) Calendar of Implementation: 

The MSH Evaluation does not analyze the CALENDAR of
 
implementation of activities.
 

The RHS Document contains a -"Quaterly Implementat ion 
Activities for First Year of the. Project" (p.S0-i) which is 
geared . mainly to procurement, and does not state inder which 
conditions one can move on to a new activity or not.- The document 
expresses some hopes in: "a gradual phased approach to 
implementation has been planned in order not to overwhelm the 
health sytem. Care has been taken to strengthen and reinforce the 
existing CHW program in Trarza and adapt and revise lessons 
learned to two new-additional regions." (p. 70-1). 

- Unfortunately, this "gradual phase approach" was -never 
clarified, and benchmarks to carry it out were never clearly
 
defined. The 
Trarza phase still need to be reinforced before ­
moving to a new region and overwhelm the central managerial

capabilities of the Project.
 

The RHS Project Document posesses a weakness-common in the 
logical framework design, that is it lacks the actMaal-rggess by
which inputs are linked to outputs. Consequently, we are moving 
on to new activities on shaky grounds sometimes hoping that some 
important inputs will1 follow soon. 

The solutions may be to: 

- to have clearer benchmarks agreed upon by the MOH to know in
which order the activities must fall and be completed before 
moving on.
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B. POLICY 

a PHC Evaluation Team will concentrate on 
- Logical y enough, 

analysis and results. Conseq uently, the policyvillage level 
are weak and focuss mainly on the village level.recommendations 

in the MSH Evaluation. For example, the final conclusion states 

that "the important thing now is to make the best use of 

available resources and effectively channel energies at the 

village level..,"(p. 213). Recommendations made on the PHC 

Coordinating 	 Committee look promising (p. 207, B2) but its 

to have "the mandate and authority necessary toexpectations 
that operaterestructure the programs of the existing departments 

more or less vertically, and bring them together into one 

integrated whole within the PHC system" (p. 145) given that this 

system is the Project seem unrealistic. To "determine the process 

for integrating the annual plans" to constitute the annual 
national health plan (p. 208, B4) is ambitious and difficult to 

apprehend given the Project's isolation from the ministry's
 

structures.. The "coordination" (p. 209, B13) and "inter-sectoral 
cooperation" (p. !1O, B 14) are suggestions well taken 'to 
reinforce PHC policy but our experience has shown -the 
difficulties to implement them. 

The RHS document focusses on the "Council on PHC" and "five 
key areas" (p. 39-43) including the Conseil, the MCH and EPI 
Services, the Peace Corps, and regional and departmental 
officials, for the Project Integration within the MOH. The 

National PHC Commission Decree Issue" expected for Jan-March 
1983 was never issued and makes PHC function in a vacuum in. the 

MOH,.and again isolated from other structures. 

'The context in which we have operated demonstrated that
 

.understanding PHC is a bottom-up approach, the 'planners and 
program managers should not neglect the top or the head either. 

Policy at a national level and various instruments to strengthen 
the top should not be neglected. 

Solutions -to- enable PHC Policy to develop may be the 

following: 

- refer to above "PHC as a Vertical Project," 

- redirect more attention to policy issues by the Project and 

pressure the MOH to resolve them, 
- put clear responsbilities on the shoulder of the Project 
Director to solve them,
 
- put strict conditions to have them solved before extending to 
new regions, 
- have other donors collaborating in putting pressure on the MOH 

to solve PHC policy issues. 
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- In conclusion, we have recognized here previous weaknesses 

and our own-ones at this point in time. As we are all involved in 
.the learning process of PHC -implementation under difficult 
circumstances, the Project may need extra recommendations from 
outsiders, in the areas mentioned previously, with special care 
in the timing of certain activities taking place. Several steps 
may help in the short term (1-3 months) to strengthen PHC 
implementation: 

- an outside- evaluation team (including preferably 1 member of 
the MSH Evaluation Team and 1 from the RHS Design Project Team, 
Betsy Brown would be an excellent person) may come and research, 
and issue recommendat ions on the above.issues or other issues of 
importance. 

- their recommendations with specific policy guidelines may be 
presented and endorsed at the National PRO Seminar taking - place 
the first week of Dec. 85. 

- -certain sensitization of high decision-makers into the 
importance of policy changes and support in PHC may be launched 
by a panel of discussion on the 2 cases of Democratic Yemen and 

Ghana (Appdx B) and eventually by sending some of them to visit 
to these countries, or invite some MOH guest speakers from these. 
countries to the National PHC Seminar. 

- include in the Project Design/ Agreement clear benchmarks that 
would permit all parties involved to have a common understanding 
that certain activities cannot be extended until all necessary 
conditions for it to happen are met. 

c.c. 	- P. Claquin, COP.
 
- R. Sumner-Mack, H.O./USAID.
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Projet de Renforcement des 
Services do Sant4 Rurale 
Projet No. 682.0230 	 BESTI-AVAILABLE 

I 	 Nouakchott, le 6 juillet 1985 

RAPPORT DE MISSION 

Une mission du PRSSR s'est rendue dans le Guidimaka par avion le-

Mercredi 26 Juin 1985 avec retour le 3/7 da Conseiller Technique, 

et 	retour pr6vu une se! aine plus tard pour i'Anthropologue Mdioal. . 

E1le 4tait co.pos'e le : 

- Stanley Yoder, anthropologue addical
 

- Cyril Pervilhao
 

Absence de Kane Sidi Baidy qui devait accompagner So Toderpen particulier­

pour lui faciliter sa mission. 

Cette mission avait pour objectifs de :
 

1) permettre & S. Yoder de complter sa recherche dans les villages Soninkds 

selon'les buts de son voyage et sujets de l'enqAufte d6crits dans son memo 

au Directeur du Projet le 25/6/85. 
2) obtenir les informations et le statut de la 1re tournde de sensibilisa­

tion de 36 villages. 

) collector les informiations sur la mini-enqutte d'informations appliqu6e 

- dans 9 villages par les superviseurs. 

4) supervisor le travail d'une Volontaire di Corps de Is.Paix dans le cadre 

desS-.S.P. 

5) ramener des 6chantillons de va6cins BCG du Guidimaka et Kaddi. 

6) £tablir une strat4giede distribution et utilisation des sa6hets SRO 

7) 	 suivre les recommandetions soulev~es dane 2 Rapports.de Mission de Mars 85 
et de Mai 85 notamment. 

Personnel, fat(riel et Whicule, Locauz, Petty cash et oaisse activit6s 
SSP, Commission R4gionale de SSP.­

8) planifier les activit6s des 2 mois & venir de l'&tuipe du Guidimaka. 
9) apporter un soutien et suivi de idquipe centrale 5Lla rigion. 

http:Rapports.de
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l42ioulement de la Mission : 

1) 	 Stan. pr4parera un compte-rendu de sa mission lui-mgme lors de son retour. 

En bref, le jeudi 27 coino6 en ville par la pluie abondante (55 mm en 3/4 
nous avons en le temps de collecter certaines informations utiles concern 

la vie des villages, leurs structures et activit6s successivement auprbs a 
2 responsables de 1'agriculture ayant une longue et solide exp6rience dans 

oertains villages at au niveau de projets agricoles : Mr. Bakhalidou, Re 

ponsable du Projet Pilots Lutte Intdgrde, et Mr. Sambou Sandigui BS,. Res­

ponsable de la Vulgarisation et Promotion Stookage dans les villages avec 

Projet PAO et 1'exp4rience pr6cidente dn Projet "War on Wants". 

Le vendredi 27 Stan a travaill6 avec Sow dans le -village Poular de Boutand: 

pendant cue le restant de la mission a r6oupit&260 1 d'essence & Bakel, 

sUn6gal. 

Le samedi 28 nous avots tent6 une mission combinde de supervision de la 

sensibilisation 1Tre tourn6e (3 villages) avec la visite de 2 villages, 

Sonink4 et Maure, par Stan mais la route 6tait coupbe a 60 km de Sdlibaby. 

Le 	dimanche 29 au matin, Stan a commenc6 son travail & Gu4mon, at le lundi 

30 	aut matin & Sollou o4 je l'ai laiss6,ceoi aveo un collbgae interprbte 

Sonink6.
 

Le 	climat aidant1 I'4quipe sous la direction de Sow allait continuer la
 

route vers les villages situds sur Is fleuve Karakoro. 

2) 	 A d4fant d'assister & une sensibilisation die villages par l'4quipe SSP 

dt aux conditions ddorites prcidemment, j'ai pa rencontrer les 2 infinmie: 

de 1'auipe de supervision de fagon & obtenir-un compte-rendu et analyser 

le travail de la premibre tournde rdalib. 

Lors de l'atelier en Mars, l'6quipe avait sensibilis 2 villages, et du . 

20 mai an 25 juin a pu sensibiliser 25 villages et a realiis les 9 mini­
engugtes. Dono 75% die la premibre tourn6e a 6t4 rdalis6. 

Lt6quipe a remaxqu6 avoir 6t6 pressd par le temps n'ayant regu le vdhicule 

que fin mai au lieu de d6ut mars et r6alisant tue course contre la montre 

pour faire ie plus de villages possibles avant la saison dies pluies (ez 
jusqu'& 3 villages sensibilis6s plus I village pour la mini-enqufte en 24 P 
Cependiant, l'Iquipe affinme avoir bien fait passer le message die la premi r 
tournge. 



BEST 
AVAILABLE. 

S3 ­

6 villages dans le d~parterment d'Ould Yeng seront couverts an coUrs d.e 1a 

dernire quinzaine de juillret car les routes y seront encore praticables. 

Recommandations : 

11 a 6t6 convenu que la 6'!ne tourn6e devra garantir A l'quipe une mei)o: 

connaissance des villages d' ot un minimum de 24 heures par village (arrivc 

vers 17 heures, et d6pa.rt le lendeiain vers 16 heures), avco &dnc un minic 

de 36 jours nets dans los villages. 

3) L'6auipe a bien r6alis los 9 mini-enqutes dans les villages Soninlk6s, 

Maures et Pouflars. Cart A4nU rlultats out 6t6 utilin6s per tAnthropoloaue 

D16dical. Malheureuse:nent, 2 sections sur 3 oontenaient de nombreuses ques­

tions qui n'4taienit pas tris bien formuldes on mal traduites et done ot 

les rdponses ntont pas bien pa.§tre utilises (seule la section sur les 

diarrhes na pas pos6 .Ce difficultis). L'&tuipe a trouv4 que ces question. 

ftaires leur a quand mine pcrmis de mieux percevoir et comprendre certvines 

croyances et pratiques des villageois dans le Guidimaka dans- oertains 

domaines de sant6. 

4) A la suite de la breve orientation en SSP/PEV reque par certains volontair 

du Corps de la Paix du Trarza et du Guidimaka en avril 1985, j'ai plx renco­

trer nre Volontaire a Gu6monu at ai constat4 le s4rieux et application de 

son travail qu'elle -essaie de moner autant que possible avec 1'AT et plus 

difficilement avec 1'ASC, souvont peu concern6 on absent. 

Elle a pa prdparer avec 1'aide de 1'instituteur et de IASC des carnets d 

sant6 (y compris pour la vaccination) pour tous les enfants de moins de 5 
et a pa faire d6but juin avec cette mgme dquipe et 1'AT la pes6e et 1'apnl 

cation du diagramme de maigrear pour 175 enfants sur le registre dont 16c,­

4taient dans la zone rouge, et plus de 50% dans la zone jaune. 

Quaut a 1'Ai', illetr6e, elle posside ndanmoins un excellent iegistre tenu 

qutpar un adulte lettr6 sur toutes les naissances elle a faitsau vill..; 

(35/an en moyenne). Aucn sachet SRO ne se trouve dans le village. 

A la suite d.e coci, les villasgeois ont 6t6 d'accord pour que toutes les
 

familles participent 4 une cotisation afin de transporter les aliments 

-n4cessaires A l'ouverture d'un CAC. Les donn6es ci-dessus ont 6t donndes 

au Mecin-Chef Rgional Qui a encourag6 l'ouverture imm6diate du C.A.C. 
Malheareusement, le dCLpart impromptu de l'ASO le ludi oG nous 6ti ons 0. 
Gu6mou et oi les rAres se reposaient au village, a retard6 1'ouverture 
d'une sentine. 



BEST , 
AVAILABLE,

6 ­

tialgr6. la p~rioae ie soudure fort avanc4e (dtott an p yt'r: 3ttut nutrition­

nel des: jeunes enfants), le village n'avait toujours pas .requ lour &on'detre 

dotation du CSA. La derniere et unique dotation de 1985 remontait a mars 

alors qn'il*devrait y avoir une dotation tous les deux mois (done la 4me r.0-­

tation devrait Stre on sours). 

La 	volontaire se souciait que 1'ouverture du CAC so-it submerg6e par los m-­

voulant toutes de la nourriture pour tous leurs enfants m&-me bien ntitris. 

Recommndations : 

,Nous avons sugg4r4 & la'volontaire de faire un tableau quri puisse lui penuet{ 

do 	 suveiller de plus pr s les progrbs on chutes des enfants dans la zone r-x 

on jaune drun mois ; l1'autre at' jui permette en un coup d'oeil de voir les pour­

oentages par cat6gories nutritionnelles. 

L'*g.uipe. a redescendu une centaine de sachets SRO confide & la volontaire 

enseigner A, l'ASC/l'AT leur utilisation et seen servir. 

Il 	 serait souhaitable que csrtains critbres soient 6tablis par la S:4I qui 

incitent A l'ouverture d'un CAC seion la saison (p~rlode de soucdure ot non) c 

selon le pourcontage des enfants en zones rouge, jaune, verte. 

Par exemple l'Atelier de Fornation des Atiliaires Nutritionnelles & Nouaklic 

organis4 par la SI1I avec des travaux pratiques dans les quartiers de la Vill( 

ne semble pas aborder ce sujet. Cependant oes d60isions oruciales reposen: 

finalement entre les mains des 1:6decins-Chefs R6gionaux oi n'ont pas i1. t7: 

facile at sont sonvent isol6s pour dcider del'ouvertttre d'un CAG on non. 

En 	parallble, la rencontre de ohared El Woustapha O/Sidi ,(Chef de Service 

Aide aux Sinistr6sCoordination CSA Rgions Assaba, Gorgol et Guidimalka) 

conifirme la volont4 du CSA d'intervenir de fagon immidiate. et ponotuelle 

aur villages avec des proportions s4dreuses d'enfants malnourris. Mais il 

existe aucun critbre qui puisse juger quel est le seuil d'intervention pour. 

* 	 le CSA (ox : de Gu~mou pendent la p6riode de soudure ?) qui devrait Stre arrC 

par les services nationaux du kinistbre de la Sant4 et le GSA. 

frautre part, il serait peut-8trz souhaitable que le CSA modifie ses distri-. 

butions selon des objeotifs plus r6alistes et adaptis au besoin de la popula­

tion. 



BEST
 
AVAILABLE
 

Mieux vaudrait 2 on 3 distributions AVANT la p6riode de soudure clue 

6 planifi4s. pour l'ann6e dont 3 on 4 r6alis~s finalemi.ent an coars de 

l1'anne & contre-temps et & grandespeine. 

Ces questions brulantes d'actualit6s et importantes pour faciliter les 

d4oisions prises dans les rigions et de fagon a maximiser la rdponse an 

r6seau de turveillance nutritionnelle qui existe, devraient qtre clarifi­

le plus rapidement possible (par exemple au cours d.'un sninaire nation. 

de nutrition ?). 

Pour 1'instant la volontaire ouvrira le CAC avec une pesde de tous les 

enfants, et fera revenir les mbres aveo des enfants malnourris un autre 

jour pour la distribution des aliments et 6viter ainsi les difficultis ­

avec les mbres ne reoevant rien. 

5) 	Je n'ai pn ramanor les echatillons de vaccins BCG par defaut de gladilr 

portativu ti-oxill 1 " iveau -ii onal ott l'jqaipe modile avait besoit 

de la sienne. 

6) 	 Un consensus a d6t resenrti par toute Ir6quipe de sant4 du %uiimaka 

pour rendre prioritaire la distribution et utilisation des sachets SC 

& travers la r6gion. Afin d'atteindre ce but et greoe A la bonne colle­

boration clu liddecin-Chef R6gional, de la. Directrice de la S"iI et dos 

infirmiers do l'jquipe SSP il a 6t6 possible de connaltre les stocks Siat, 

restant A l'h8pital et . la SYI, identifier'le riseau de distributo 

esistant et souhaitable jusqu dans les villages, d'identifier 1n. t oi ­
taine dVAT recyol4s (29) et ASC (7)qui ans un premier temps seront les 

promoteurs de la SRO, de connattre le nbre des populations par famillee 

Ces 	villages, de .connattre la fr6quence des maladies diarrhbiaues saison­

nibres basge sur les donndes de la S.1I S41ibaby pour la derni&re annie. 

Bas4 sur ces donn6es une promibre 6bauche de strat6gic sera r6alisde 

avant la fin de ce mois et divulg4 aux diff6rents- niveaux des servicei 

de sant de la rigion (h8pital, SMI., 0881, CACs, dispensaires, 6quipes 

mobiles/SSP).
 



7) Un grand nombre' de recommandations soulev&es dana les '2 Rapports de 
Miission du Guidimaka pr6oddents (Miars et Mai 85) n'a pas 6t6 disout4, 
on excut4, on suivi dans des d6lais raisonnables par le niveau central. 

Il est essentiel que tout rapport de mission soit plnch6, discut6 at 

suivi. minutieusement par lt6quipe centrale si nous voulons que le Projet 

fonotionne A 600 km do Nouakchott. Les moyens de communication trbs limit6s 

entre-le Guidimaka et la capitale ne permettent pas que les demandes en 

niveau r6gional solent rdpdties ou rappeldes frquemment. Pourtant 2 & 3 

mbis passent rapidement, et sans suivi, les activit~s de terrain peuvent 

Stre bloquies pendant de longues duries, 

a) Personnel s 

Suivant les recommendations du Rapport die Mars 1985 aucun contact n'a encore 

6t6 pris avec 1'ENPS pour s~lectionner des candidate int6ressis aux SSP et 

aveo les qualifications ndcessaires (langues etc...). 

Le 2e contact de r4quipe avec les villages seraprivu pour octobre-novembre, 

nous rdit4rons avec 1'appui du Middecin-Ohef R6gional qutobtenir une 6Quipe 

complte de 3 membres (non compris la 'Sage.femme) est une condition SINE QUA 
NONE 5&la rdalisation dm 2e contact. 

Le M16decin-Chef Rdgional s'est d6ji efforo6 d'identifier des infirmiers; de
 

dispensaires comme r6servoir possible en SSP. 

Le Mldein-Chef a signal4 1'impossibilit& d'avoir la Sage-femme destinde 

A la supervision rdaliser celle-ci, comme prdcisd dans le Rapport de Miars. 

Elle travaille h pr4sent & l'h8pital. 

Il n'existe donc pas pour le moment de supervision possible des AT par une 

Sage-femine faisant partie de l'dquipe mobile comme recommand6 & lAtelier 

die Rosso. 

Le Mdecin-Ohef suggbre qu'aveo l'aide de la SI, une Sage-femme soit iden-. 

- tifide a la sortie do 1' cole(Soninkophone at Poularophone)et envoy4e en 

compl~ment 1'effectif au Guidimaka. 

b) Matriel et V4hicule a 

Le matdriel adt6 receptionn4 par la SJ, sans que le Mdeci-n-Chef. R4gional 

en soit inform officiellement. 1I reste toujours le matiriel destind aux 

dispensaires et reliquat- de celui destin6 aux SSP k expadier. 
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Le vdhicule A essence usag6 pose des probl&mes de frais d'ertretien, de
 

difficultis d'entretien (pour trouver des pibces), de difficultis de res.
 

pecter un calendrier de tourn4e dues aux facteurs priodents, de difficultis
 

de trouver de- 1'essence sur place (Bakel), da. cott de l'essence (aitgmentation
 

rdcente), de la perte sur chaque achat rdalis6 jusqu'- 30%o parfois (due v la
 

vente de bons par avion du liquide, puis achat CFA, puis main-d'oeuvre, puis
 

taxes), de la difficultd d'8tre d6pann6 par des 6changes de carburant 6tant
 

le seul v4hicule & essence de la sant4 dans le Guidimaka.
 

Apris la saison des pluies, et pour r6aliser la 24me et 36me touzrnde de sen.
 

senbilisation et jusqu'd la fin de celle-ci, nous recommandons l t affectation
 

temporaire du v4hicule central & gaz-oil de SSP.
 

Par la suite l'intigration devra permettre & la supervision de se faire avea
 

1'ENSR. Nous avons estim4 n4cessaire d'tablir un fonds de roulement de tons
 

de gaz-oil similaire au PEW. Bas4 sur la 1re tournde de sensibilisation on
 

calculant largement (1500 lan), lea besoins (20 1/100 kn) se montent par tri­

raestre h 300 litres jusqu'au Ier triiestre 86 comprid. 

c) Loaux : 

-La convention des locenx n'a pas 6t6 realile depuis le Rapport de Mai.
 

2 maisons ont &4W identifides par le PEV qui reste A chisir avec le Chef
 

dtEISR d'un loyer de 8.000 UM/mois c-aoune.
 

a) Fette Cash et Caisse Acti vits SSP g 

Le Nddeoin-Chef a bien pris note de la lettre 638/051/85 du 25/06/86 proposant 

de consid~rer la petite caisse de mnies d6ponses conaue ine oaisse comiane 

SSP/PEV. Nanmoins ceci no r&sout pas entibrement les problbmes do gestions 

des SEP signal6s dans les rapports de Lars et IKai. 

Le Petty-Cash do 20.COO U14 est dj3 insuffisant pour faire face aux besoins
 

du PEV uniquement (ex : un brtleur de frigo colte 6.000 UM...)
 

Les frais de SSP apportent une charge suppl4mentaire au fonctionnement des
 

activit6s-(ex : nous avons d6pens4 13.000 U1K en 3 jours pour-des vidanges,
 

- achats dchuile, circuit lectrique, cravaison..., les infirmiers ont normalement 

besoin d'une- avance pour des missions d'une dizaine de jours 2.000 UM/personne 

x 3, plus 1.000 UM/imprdvus x 3 = 9.000 UM..*. une avance do 1.000 UM devra Stre 

-faite pour tout impr6vu survenant avec le vhicule). 

En conclusion, les SSP nicessitent un forn de roulement d'environ 40.000 MI en 

-plus de 20.000 U1d du PEV. 
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e) Commission Rdpionale SSP :
 

Une longue et excellente lettre explicative des SSP at da r8le et composition
 

de la CommissioniRgionale des SSP a £t6'envoy~e au Gouverneur dont le Projet
 

n'a malheureusement pas 6t6 ampliataire.
 

A la suite de la rencontre avec le Jouverneur et de ma discussion avec le
 

-IM4deoin-Chef il ressort dans ltint6rtt d'une commission fonotionnelle et efficaco
 

quae la Pr6sidence de celle-ci soit faire par le Ml6ecin-Chef ce Qui exclut
 

is Gouverneur de celle-ci. rdanaoins ce dernier sera informn des minutes de la
 

r6union et d4cisions prises, par le Procks-Verbl.
 

L'absence en Ville des repr~sentants des Services de l'1rdraflique, des SEI,
 

de I'Agriculture n'a pas penis & la Commission de se runir.
 

8) 	 Planification des Activit'-s SSP
 

Jusqu'a 10 juillet travail avec le Consultant.
 

Dernibre quinsaine de juillet : 6 villages restant & Ould Yengd & sensibiliser
 

dans la 16re tourne.
 

Mois d'Aoft jusqu'& mi-septembre : coordination par l'6quipe SSP pour faciliter
 

1'implantation sur la strategie de distribution des SRO.
 

Dernibre quinzaine de septembre 2e Atelier sur la sensibilisation.
 

Soutien et Suivi par 11'ouine Jentrale
 

Compte-tenu de ce qui a 6t6 6nonche prcic~dement, des difficultds d'implantation 

d t un nouveau projet, par une &Quipe avec pen d'exp6riences dens les SSP (a part 

le superviseur r6gional), noes avons propos4 q'un des membres do l1uipe 'oentra­

le vienne une fois par mois par 1'avion passer an moins une semaine. 
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Dooteur Hacen, Direoteur du P.R.S.S.R. 

Cyril Pervilhac, Conseiller S.S.P. 

Rapport do mission dans le d4partement du Trarza. 

C. Pervilbao s'est renda aveo le ohauffeur dans le Trarza le 12 juillet
 
au matin pour revenir le 13 juillet 1985 en debut de soird.
 

Le but de la mission 6tait de superviser par 1' &quipe centrale pendant 
3 jours 1'EMSR-sur le terrain afin de voir comment so diroule les activit6s 
SSP de la 2&me tournide dont 1'objectif principal est la redynamisation des 
CSC, et d'observer comment fonotionne "l'intdgration" PEV-SSP.
 

Aucun National na p. so rendre avec le Conseiller sur le terrain car les 
3 membres de 1'4quipe centrale 4tait d~jh pris par d'autres aotivit~s.
 

Le Conseiller d4plore 1e retard do 2 h 30 pris an d4parb (A 11 h 30 au lieu 
de 9 heures-comme pr6vu) pour une ndgligence futile d'administration (le cha ­
four n'avait pas requ son pertdiem), expliqu4 par une excuse pen fondde (le 
ohanffeur 6tait introuvable 5 9 heures). 

L'DIR a- dtd trouv&sur place & Rosso car elle vendjt . de tenniner quelques 
jours, anparavant la zone sad fluviale d6partement de R'liz et atteidait .j1eur 
nouvelle dotation de gaz-oil trimestrielle. Malheureusement personne ne nous
 
.avait t414phon6 h Nouakchott pour nous signaler dune part 1e besoin urgent 
en gamoil qui aurait Mt4 disponible d'ailleurs le jour du ddpart & Rbsso et
 
auait pa Otre amend alors. 

Malgr6 ceoi, le Conseiller a profit4 de sa pr~sence & Rdsso pour rencontrer 
et travailler avec tous lea membres de l'dquipe mobile (Chef d'lquipe, Sage. 
femme, superviseur rgional, superviseur d~partemental.) en groupe, et -de fagon 
individuelle (sanf le superviseur d4partemental de R'kiz absent le deuxibme 
jour) pendant la jcurnde et demie pass~e & Rosso. A la suite de ces rencontres 
une prdsentation ddtaille en 8 points a &td faite au Midecin-Chef R~gional 
r6sume ci-dessous. Quelques dtails administratifa et de gestion ont 6t6 
discutis avec le MDdecin-Chef 6galement. 
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3) 	 Le lancement den activitis SSP de OuagwlNaga et Soutilimit conoernant la 
Ibre tournde de supervision (critbres de choir des villages) ne pent se faire 
par le Superviseur R~gional partant en conga en Septembre, et impliqud dans 
lea supervisions de d~partements et formation CSC pour la restant de 1'anndd. 

Nous avons propos4 qu'un.membre de l'Equipe Centrale soit ddtach6 pour dabuter 
cette supervision en Septembre 1985 et d4panner 16cquipe rigionale. 

4) 	 Une mithode de-travail dans la soumission des Rapports de Mission de l'ISR 
au Mgdecin.Chef R4gional a 6t6 propos6e 

a) 	 rapport du superviseur d4partemental an supervisear r6gional lors de la ren. 
contre de tous les membres de 1'dquipe an retour de mission pour une 6valua.. 
tion, critique et analyse de la tourndes. 

b) 	 rapports individuels du PEV (Chef EMBR), SMI (Sage-femme), SSP (inf.supervigeur 
d6paxtemental) r~alis6s par chacun. La Sage.femme et l'Int. Superv. ddpartemen­
tal disoutent da contenu et format aveo le Superviseur R6gional SSP. 

o) 	ocmpte..rendpar chacun des rapports individuels en une reunion de groupes avec 
modifications possibles du contenn et respect d.e la libert6 d'expression et 
de contradiotion d'opinions parmi lea membres si n6oessaire. 

d) 	 soumission par le Chef d'EISR d'un rapport inique aveo 3 volets FEY,' SMI, SSP 

e) 	 rdunion aveo le M6decin".Chef et toute l'DESR afin de discuter du rapport do 
ses recommandations. 

5) 	Planning et 6valuation avant et aprbs la mission par les membres do 1'EhMSR 
(prisent4s en 1). 

6) 	 La supervision des A.T. se fait par ordre de pr~f6rence et successivement en 
can d'emp8chement par : la,Sage.ffemme Superviseur Rgionale, la Sage-femme 
Dfpartementale de la,SMI, le Superviseur Dfpartemental.. Le Mddecin-Chef a 
exprim4 ses r~serves sur les sages-femmes ddpartementales utilisdes comme 
superviseur car elles sont d4jh trbs occupges et le circuit de 1'EMSR no per. 
mettra pas toujours de l'intgrer. N6anmoins il a d~clard que des tentatives­
pourraient Stre faited. 

* La Sagewfemne u'efforcerait de remettre une liste des A.T. d'aprts lee infor ­
mations trouvdes lors des tourndes, et va pr4senter une nouvelle liste do 
crithres de choir des A.T. fixs k Boutilimit qui sont trop stricts et res. 
treignent trop la salection des A.T 

7) 	 Une brge prisentation et discussion our la nouvelle strat4gie de formation 
des -ASC du Guidimaka a clos le d6bat avec des dohanges di'opinions et expdriers 
oes baes sur le Trarza. 

8) 	 Nois avons travaill6 sur une description d6taill6e du Chef d'Equipe de l'EiMSR 
en prenant ceoi comme madle & adapter pour ohaque membre de 16quipe. 
Chaque membre travaillera individuellement dessus puis lea tohes seront 
discuties en groupe et envoy6es au cours du mois de septembre au.propre & 
1Equipe Centrale. Ces tSches seront redifinies & la fin de cette ann6e.: 
aprbs plus d'exp&rimentation dans 1'int4gration. 
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I. 	 Pr6sentation faite an Mdeoin.Chef Regional a 

1) 	 Comptearenda de la 2bme tourn4e de redynamisation de M4derdra, at de R'kiz. 
A ]derdra, le Rapport de Mission du Superviseur f4partemental est en train 
d'8tre repris at rasum par le Superviseur R6gionah4' Un oubli important du 
Superviseur DUpartemental -dans son travail a 6t6 la renoontre des A.T. 
A R'kiz, en 7 jours 12 villages ont 644redynamis4s at 4 ont 4t contactis. 
pour la premibre visite de l'annie. Des explications concernant la rApid±t6 
de oette tournie ont &t4demanddes qui -seront expliquies dans le Rapport de 
Mission da Superviseur Dpartementalt. 

Le Conseiller a insist4 sur 1e fait que le Superviseur f6partemental doit 
faire 1'effort de ne pas perdre de vue l'objectif de la mission (redynamisa. 
tion des 0S0), quil doit Stre plus quantitatif dans ses comptes-rendus do 
mission, et plus pr~ois et analytique dans ses remazques (par example "nous 
avons vu beancoup do villages", "nous avons effeotud un contr6le-des connais­
sanoes des ASC", "nous vdrifions si l'ASC est fonctionneln, "si ils veulent 
garder Is mme 080 c'est tant mieux", "on a donn6 des midicaments .presque 
tous les ASC en d4pannage"). 

NWanmoins nous avons remarqud un sonoi certain du Chef d' Lquipe Mobile do ­

travailler, orienter et aider le Superviseur Dlpartemental dans son travail­
sur le terrain at un int&§rt maxqud dans la participation au d~bat sur la 
2&me tourndd. 

Le cas du village de Niakwar a 6t6 4tudid en dtails concernant une d4cision 
complexe & prendre vis-&svis de 1'ASC qui est chef du village, 1e 080 et la 
oaisse de pharmacie. Nous avons conchl qu'il serait dor&navant organisE avant 
tout d6part en mission une analyse par tous les membres de-l'ISR (Chef E.Mr 
Superviseur Dfpartemental, Sageafemme) aveo le Superviseur Rgional du travail 
& faire dans les villages de fagon & anticiper les difficultds et discuter en 
groups de certaines d4cisions difficiles & prendre plutSt que d'tre_ confron­
tdes brusquemenrt & des problkmes dans les villages. Au retour de mission, un 
comptenrend et d4bat commun prendraient place 9galement. Nous avons conclu que 
l'int6gration et d6oisions ne se font pas sealement pendant une mission, mais 
avant, pour la planification, at aprbs pour l'analyse du travail. 

D'autre part, la difficult4 des tSches L r6aliser par les superviseurs d4parte. 
mentaux comme en thmoignent les comptemrendus t6moigne du besoin impirieux 
au superviseur r~gional de participer 5 touitnouvelle supervision les 4.5 pre­
miers-jours de tourn6e dans un nouveau d4partement afin d'orienter et corriger 
si ndoessaire le- superviseur ddpartementakt Malheureusement cei n'a -pas 64 
le cas. at & Mdderdra, mi A R'liz oar exceptionnellemeht l'oiverture de nouveaux 
CACs. dens la r4gion, avec la pr6paration du siminaire SMI debut aott & Rosso 

ont 	monopolis6 le superviseur -r6gional pour d'antres ttched. 

2) 	 La planification des activitds futures an fonotion des retards pris at d'antres 
activit4s r~gionales et centrales a 6t4 rdalis6e s 

- Rvision Commission R4gionale SSP Trarsa 1 29 Septembre 1985 

- Atelier sur la 34me tournde de supervision du 'rarza (agenda a AValuation 
26me tournde, prdparation 3&me tournde, prdparation formation CSC). du 30 
Septembre an 5 Octobre 1985. 

3ime tournde de supervision de Mdderdra z Octobre 1985 

- Formation des membres des 080 M4derdra a Novembre 1985 
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II. Dtails techniques et administratifs 3 

- D'apr~s le Mdedin.Ghef une bonne solution na toujours pas 6t6 trouve 
concernant I'approvisionnement en gaoeoil.UOne m6thode doit Stre trouv6o 
rapidement'afin d'6viter les raptures de stocks en fin de trimestre : par 
exemple, envoyer la 404 peugeot faire l'aohat de gaz-oil exon4rd & Nouakchott 

* mtme k une perte do 60 1 d'essence pour ce transport. 

Le M6deoinwChef a adress4 une lettre au Direoteur de la Santg dont le Projet-
West pas ampliataire mais qui adresse lea demandes en personnel pour la 
rigion y compris les SSP. 

Le Mddecin-Chef doit faire face & des pressions diverses pour approvisionner 
gratuitement les ASC en mdicaments. Cette situation ddmontre une incomprd& 
hension. grave de la part des villageois on aoatritis aux SSP. Une lettre d64 
taille et explicative des faits adressde au Directeur de la Sant4 et dont le 
Projet est ampliataire sera proohainement distribadd 

Nous avons discut4 bribvement de certaines questions concernant les CACs en 
relation aux SSP et qui seront detattues an S&minaire de Rosso en Septembrd. 

Le Mddein.Chef a soubait4 soumettre au niveau central une entente- entre 1e 
PEY et le Projet afin que les per-diems des membres de l'dquipe PEV scient. 
pay6s directement par lee fonds du projet en guise du PEW par qui acur per. 
diem n'a 4tM rembours4 depuis plus de 6 mois. Ceci faciliterait une certaine 
dgalit4 entre les membres de l'EMSR ott PEV et SSP fonotionnent ensemble. 

En conclusion, malgr4 le fait que aucune supervision directe sur le terrain ­

do i'EMSR par l'4quipe centrale n'a encore pm se faire cette annde dans le 
Trarza, cette mission a permis de constater un bon climat d'entente et de 
travail au sein de lERSR ofi 1sintgration commence & devenir rdalitd et un 
soui certain par toute 1tldquipe du Trarza de trouver des solutions aux pro­
blmes soulevis dans 1'implantation des SSP dans la rdgiozi. 
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PROCES-VERAL DE REUNION 

Suite & la ddcision du 07/07/85 arrat~e d'un common accord entre Chefs 
do Services, le Direoteur du Projet et le fDireoteur de la Sant6, le Projet 
avait propos6 la tenue de 2 rdunions le 28 et 30 juillet de 10 h k 12 h au 
Projet afin d'aborder les "mesures pratiques d'int6gration, d'entr'aie at 
d'utilisation commune des ressources dans les domaines de 1)EPS, de la forma. 
tion et de la supervision des agents de'SSP." (Ref 688/48/85 du 22/07/85, 
lettre du Directeur PRSSR aux Chefs de Services de la M.P. et de la SMI). 

Les responsables de la supervision et de la formation au niveau de la 
SMI at do la M6deoine Pr6ventive at du Projet 6taient invit6s pour discater 
en particulier des 34 pages photocopides et dont 6 copies avaient 6t6 envoy~es 
aux services, r6sumant les prinoipaux points abordds on 1985 int6reseant la 
supervision et fouation SMI/PEV/SSP au cours de 2 ateliers at 2 Rapports de 
Mission du Projet qui ont en lieu ces 6 derniers mois. 

Seuls, Sy Mamadon Samba, Chef du Service EPS & la Mdecine Prdventive 
et 0. Pervilbacs Conseiller Technique au Projet, ont 6t6 pr4sents les deux 
fois. Aprbs une heure d'attente la premire fois, la rdunion a 6t6 annulde at 
reporte. La deuime foist nous nous sommes r6unis 1 heure en ttte & tite pour 
aborder des points, suivants Le Conseiller a expliqud l'absence de ses colle~gues 
du Projet emptch4 par le travail administratif pour 1'un, stage de Radio-rarale 
pour le deuzitme et en cong4 pour le troisibne. 

1) R81e de l'Equipe Mobile dans 1'EPS a 

Sy Mamadou Samba a souhait6 que le niveau central exprime clairement son 
dsir quo l'EPS soit bien r4alisde par les 6quipes mobiles. II a oitd une r . 
nion de janvier 85 oh certains membres du PEv/Projet d'une part, et d'antres 
membres du PEV/Projet d'autre part, avaient en un diff~rend quand au rOle de 
14quipe dans 1EPS pour les uns importants, pour les autres ndglieabled. 
Il a soubait6 quo le Ministbre acoepte et verbalise clairement que'l'EPS soit 
une tSche & part entibre do 1'quipe. 

-Cl...
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Nous avons discut6 du r81e important que 1'dquipe mobile pourrait jouer 
concernant les thames des maladies diarrhdiques, nutrition pour des sanoes PS. 
Le Conseiller a rappeld l'expdrience intdressante EPS avec les aides-visuelles 
mende par I'dquipe MSY dans leurs zones et qu± pourrait Stre- repliqude ailleurs. 

2) Dveloppement en commun d matdriel EPS s 

Les 2 participants ont reconn 1'int48t de d4velopper du riatdriel comann 
aveo les mfmes messages on formules proposdes. Noun avons pris l'exemple des 
maladies diarrhdiques. By Mamadou Samba a exprimd le soubait de pr4senter au 
projet tout le matdriel visuel ddvelopp4 par sa section concernant les maladies 
diarrMiques lore do la venue du consultant fin aoftt - &Abutseptembre. 

Un astre domaine d'importance ohL le travail pourrant-Stre d6velopp4 en 
commun sera le matriel ]!PS/PEY. 

3) Comit4 Teohnique EPS s 

By Mamadou Samba a fait part am Conseiller de lexistence d'un Comit6 Techni. 
que de 1'EPS (depuis 1982) dont Dr. Hacen reprdsentait le projet et qui rdcemment 
a exprim6 le dsir d'envoyer b Lom4 detu IM pour so spdataliser dans la,photo­
graphie et le dessin concernant 1'EJ. 

4) Calendrier d tActivitds SMI/PEV/SSP s 

By Mamadonu Samba a expliqud la conoertation dtroite at utile que-la SMI at 
1e PE entretenait dans lears e1aborations do calendriers d'activitds do fagon. 
h lviter des conflite et a'entendre dans les activitdd. G. Pervilhao a reconnu 
que le projet n'avait pas prodd6 ain et a dt qu'il prposerait ette mdthode 
do travail & l'4quipe du projet.. 

Le Conseiller a rappell an cours de la rdunion que uivant lea documents 
du projet dont By Kamadou Samba avait pris cazwaIseance j5, lea services sont 
1& -pour faire des propositions et tenir un rfle moteur, actif at 'initiateurS. 
dans leurs branches respectives, alora que Is projet 6tait 1& pour apporter des 
mayens et des conseila auivants)le d~sr4q 0Aa as 4j 11,eL&pA aileur. 
sojflia'n au!J1 .'Et14U4 wwmN 606Md off'EfreAtm'ecri'E~Ipas aCes 
aspeccs. i d Sernce EPS a tre d.'entendreher doa ddclar6 surpris cedi' car une 
lettre ancienne 6crite par K. Woodbury, USAID, laissait entendre que le Projet 
serait oharg4 do 1'EPS & larrivde du Conseiller Teohniqud. 

Nous nous sommes quittds en souhaitant organiser ainsi des rencontres men­
snellest entre le projet et services EFS d'une part, et le projet et services 
supervision d'antre part, qui seraient un premier pas vers une meilleure- ocordi­
nation d'aotivitda. 

. Pervilhao 

toc- Dr. Hacen 
- COP 
- Moctar Ould Memah 
- Administrateur 
- Et Aguib M/ sidi
 

Dossier
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An Dr. Hacen :1:-canrDe C. Pervilhac 

.Sujet Avis et Commentais concernant la "Fiche de Supervision" de- la Pr1I. 

Ayant regu la proposition de la "Fiche de Supervision" 41aborde et 
proposde par la 11 mi-jui.let je souhaite partager avec vous les commentaires 
suivants : 

L'idde d'une fiche de supervision me paratt excellente. 
Une page dWexplications sur l'utilisation de cette fiche serait souhaitable pour 
les superviseurs * par exemple, cette fiche de supervision est destinde au su­
perviseurs centraux lors de leurs visites (semestrielles?) pour superviser les 
PMI dans lea rdgions, et aux su.perviseurs r6gionanr des PM1, Mddecin-Chefs, lors 
de leurs visites (trimestrielles?). Quel est Ie but de cette fiche ? Par qui va­
t-elle ttre utilisde (rdgion, national)? Comment va se faire la r4tro-infozmatior' 

En rdpondant & ces questions, le r8le de la sunervision des PHI sera plus 
clairement dsfini et pemettra de rendre le. suervision plus utile et encouracear­
pour -le personnEeI supervis6 plut8t aue d'une simple visite de contr1e avec des 
indicateurs peu solides et domaines vagues adress6s (ex : 3-2 "le frigo est-il 
bien entretenu' eri guise de : la fiche journalibre de temb6rature est-elle bien 
remplie? la -temp6rature est-elle restde dans l'intervafle acceptable? ou 4.3 
"La friquentation (de la formation) est-elle importante?en guise de : Combien 
de mires ont particip6 i la s6ance de formation ce dernier mois? Nombre de seance: 
an cours du. dernier mois? Thimes ? et peu de rtro-informations ou appui du super­
viseur (les recommnandations et solutions occupent 5 lignes sur 3 pages de fiche.). 

Etant donn6- les multiples et comnlexes r8les des SMI, il serait peut-Otre 
plus souhaitable afin de renforcer la supervision, d'amdliorer les rapports entn. 
superviseurs et -supervis6sde order un intd~rt dans lea services & li fas pour 
les superviseurs et supervis4s tie order une fiche qui soit plus orient&e vers 1' 
_;upervision deoes r81es, et adresse les tiches des supervise's. 



Ainsi aertains r8les importants de la SMI4 en R.I.Mauritanie semblent 8tre 

- la BfI en soi (visites prd-natales, accouchements, visites post-natales, soins 
di nouvesmznd .. 0) 

- la surveillance nutritionnelle (utilisation des diagrammes de maigreur fiche de 
vaccination, 6ducation individnelle, r4firences aum ODM, -a= CAs etc... 

w la vaccination.(adances de vaccination utilisation de la fiche de vaccination, 
entretien chatne du froid, commande vaccins...) 

- le systhe d'Informations et do Surveillance de la SMI (registres SMI..., trans­
mission de rapports etc...) 

- Education 5 ur la Sant& (Qui a fait quoi? Quand? Comment?... Nombre de partici­
pants? 

- Supervision pour la SMI des CACs (fr6quence?... remarques?...) CREMs (idem...)? 
des A.T. (iden...)? 

- Commandes de mdicaments/produits pharmaceutiques? 

Certaines tfches precises sont d6volues amc responsables de ce diff6rents r8le 
par exemple concernant la vaccination : 

- Entretien di frigo ? 

- Surveillance de la temp6rature journalire ? 

- Evaluation et commandes des stocks de vaccins ? 

- Sdanoes de vaccination ? 

Je seraSsheureux d'expliquer en dtails les remarques ciwdeasus si la SKI 
le souhaite et de participer & l'andlioration do la pr4sente fiche. Par aillours, 
je profiterai d'lu sjour A. 1'OMS/Oen'sve pour menqubrir aupr~s de la Division 9RI 
de l'ezistence de modbles de fiches de supervisions on do m~thodes pratiques et 
intressantes utilisdes dans d'antres pays et partager ceci avec la PRI . mon retou: 

0o 6aCOP
 
.	 Iootar Old Memah
 

Et Aguib X/ Sidi
 
Kane Sidi Baidy
 
Dossier
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Nouakchott, ce 1/8/85. 

A: Dr. Hacen 

DE: C. Pervilhac 

SUJET: Suivi du travail concernant la section de SSP.
 

Je vous-remercie de transmettre a notre equipe les consignes
 
suivantes que j'ai regroupe dans les 2 categories suivantes:
 

IMMEDIATES:
 

- d'apres Sow rencontre aujourd'hui memo, superviseur' du 

Guidimaka, les bons d'essence pour l'equipe SSP n'ont toujours 

pas ete recu depuis le retour de Stan. Je me suis rendu compte 
par la meme occasion que le courrier charge d'etre transmis au 
Dr. -Athie il y a plus de 2 semaines est toujours dans le tiroir 

de Ndougou. 

- a moins que d'autres membres de l'equipe centrale souhaite 
participer a la critique de la fiche de supervision SMI redigee 

ce jour, je vous serai gre de la transmettre rapidement car 

peut-etre que la section supervision sera interessee lors de 
1'atelier de Rosso de definir certaines questions concernant la 

supervision des CAC par les SMI. 

- le prodes-verbal de reunion du 31/7/85 est a diffuser svp; il 

serait" souhaitable avec votre accord de faire suffisamment de 
copies pour les chefs de sections interesses afin qu'ils/elles 
en prennent connaissance, car il semble que les documents non­

dupliques* ne leur parviennent pas toujours, ceci tout en
 

respectant les canaux de transmission officiels bien entendu.
 

/V 30 'dossiers sur 1ORS sont a transmettre au Dr. Athie lors de 
so venue pour distribution dans sa region SVP. Certaines copies 
so trouvent sur mon bureau alors que d'autres devront etre 
photocopiees. Pierre est au courant. 

-- des le retour de Taguibe, i1 faudrait mettre en rapport les 2 
consultants de la FAO de radio rurale avec Stan afin qu'ensemble 
ils.preparent la section media de l'enquete de base. D'autre part 
avec l'aide de l'equipe centrale, je souhaiterai si la radio 
rurale est interessee a organiser et planifier deja une sortie 
sur le terrain '(Guidimaka de preference ou Trarza) ou les 
stagiaires etudieront ou testeront des messages ou realiseront ­

une emission centree sur la promotion de la SRO ou autres aspects( de lutte contre les maladies diarrheiques. Cette sortie devrait 
etre de preference la 2 ou 3 semaine de Novembre pour que les 
consultants FAO et PRSSR en media se recoupant et travaillent 



ensemble. 

- Compte-tenue de la suggestioA de Hacen lors d'une reunion 
recente concernant le feu vert a donner pour la tenue de 
1'atelier EPS en novembre, il faudrait ecrire aux services 
concernes pour leur dire que nous sommes d'accord, tout en 
precisant (si l'equipe centrale partage mon opinion) que nous ne 
pouvons pas etre responsable de 1'organisation de 1'atelier 
(logistiques ou contenu) car de nombreuses autres activites so 
derouleront alors (voir ci-dessus, plus un consultant on 
curriculum design, plus la preparation du Seminaire National SSP 
la premiere semaine de decembre). 

at CRUCIAL: l'obtention du personnel pour les SSP au niveau 
central at regional. Aucun contact n'a encore ete pris a l'ecole 
at la relation de Mane est absente du pays en ce moment. 

I 

II 
I 
II 
I 

II
 
I
 
I
 

I 



AU COURS:DU MDIS:
 

- SgRsrviaions doit se faire dans, le Guidimaka et dans le Trarza 
d'apres le calendrier recemment etabli. 

- le dernier rapport de mission de Rosso explique en details le 
besoin exprime par l'equipe du Trarza d'obtenir un superviseur du 
niveau central pour lancer la 1 ere tournee sur Ouag-Naga' et 
Boutilimit ce mois d'aout. Par ailleurs, le Dr. Traore ne savait 
toujours pas aujourd'hui si Mohammed allait part-iciper a 
l'atelier EPS/SMI de ce mois d'Pout. 

- certains travaux purement techniques restent a etre acdcomplis, 
il s'agit de: la formulation des objectifs du module de 1'ASC 
(is dossier se trouve dans mon tiroir du bas dans tn classeur 
nomme "lecons originales"),, la preparation d'un mini-curriculum 
pour la formation des 2 membres par CSC,- une critique sur la 
nouvelle strategie de lutte contre les maladies diarrheiques 
surtout d'un point de vue de ce qui est realisable ou non surtle 
terrain, les ressources humaines etc. 

- sutvi des formations a long/court terme du personnel de sante 
au niveau d'USAID, et rencontre Dr. Ba, Projet, USAID. 

c.ca: - COP 
- Moctar, 

-Kane, 
. -Taguibe. 
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An.4cti, l 9 setembre 1985 Lk J~ftl 

RAPPORT DE 11ISSION 

Dans le cadre des aotivitis du Projet de Renforoement des Services
 
de Santd Rurale, une mission s'est rendue du 22 aott au 9 septembre 1985
 

- dans la rdgion du Trarza. 

Cette mission avait pour objectifs de'superviser lea activitis do
 
1'dquipe mobile de santd rurale dans le ddpartement de R'Kiz d1 une part, 
at de commencer la s6lection des villages & continuer dans lea SSP au 
niveau du dApartement de Ouad.Na.ga selon la disponiilit4 des superviseurs,
d'une part. 

El1e 6tait compos6e de t 

- Boushab Ould Moloud et 

- Moctar Ould I4emah. 

Arrivde a Rosso, la mission a trouv6 QuO l'E.M.S.R. 6tait d6ja revenue 
at de trouvait sur place, L part la Sage-femme qui 4tait partie en permissiono 
'eat ainsi qutune rdunion a 4t6 tenue aveo lea membres de l't4juipe en vue de 

prdsenter lea rdsultats de leur dernihre mission. Ces r~sultats 4taient les 
suivants a 

- 50 villages environ visitds en 11 
jours dont 12 villages ot fonctionnent 
les SSP. Sur lea 12 villaces, 1 n'a jamais 4t4 visitd dans la mission de 
s6leotion pour la continuit6 dans lea SSP, il s'agit de Sekam Limradine cth 
lea rdsultats ont 6d positifs, ae qui fait quo sur lea 5 villages non visitis 
dans le ddparteement do R'Iiz (voir Synthhse Atelier Rosso, diu 2 an 6/6/85)
4 ont 4td visitis dont : - 3 sont positifs portent le nombre de villages od leE 
SSP continuent dans ce d4partement I 2?. 
w 1 est n6gatif portant lea villages en moins dans as d4partement & 2.
 
- 1 toujours pas encore 
 visitE pour des raisons d'enclavement.
 

11 slagit du village de Mechra.Sidi. 

http:Ouad.Na.ga
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Quant- ax 3 villages I suivre, Ia situation demeure toujours pen claire 
et une d~cision finale n'a pa Stre -2rise jusqu'k pr4sent. 

Sur ces 12 villages, 10 C.S.C ont 4tA troUvds sur place qui tous ont 4t4
redynamisds solon les d6clarations de 1tAd nuep.Sur ces 10 C.S.0, 3 4taient 
non fonctionnels et ont t4-reconstituds. 

.	 is questionnaire relatif an forictionnement do la gestion do la.trousse et le 
syst&me de compensation des ASC a 6t6 rempli. 

- les membres des OSC k former ont 4td choisis. 
la vaccination a t6 oorrectement fuate dans tous les villages visit6s utilisani 
la stratigie de "porte 3. porte" pour s'assurer avoir vaccin4 le maximum d'enfani 

- 1'intigration des activit6s et Z-sPPEV s'av~re harmonieuse d'aprbs les membres,
dO 1'quipe. 

-	 les activitds EPS ont 6t6 mendes dar cortains villages et ont port4 pour ce qu 
est de cette mission sur la nutrition - 12 vaccination - la diarrhde - la sleo. 

Stion des A.T. 

Les merbres de 1'&1quipe ont not6 uno sensibilisation remaxquable sur la vaw ­
cination dans les villages dot4s d'ASC par rapport & coeu ob. il n t en existe pas
dtune part, et une tendance des villageois de responsabiliser les ASO de toutes 
les activitds sanitaires dans les villages d'autre part, ce qui pourrait Itre 
r~solu par la formation des membres des 0.S.C et une supervision r6gulibre et bief 
orientie. 

Cette rdunion fat suitie d'une autre avec le M'ddecin.Chef oi il a exhortO leE 
membres de 14quipe pour un meilleur esprit de orgativit6 et de pratique en vue 
de trouver les solutions addquates sur place A tous les problmes qui leur sont 

LM poses. 

Dans cette-rdunion, le M6decin Chefnous a inform dala mutation do 2,ID 
a. Bout RPimit-	 footpig. reeffectif.gz p 37 ,qppour 	 redae,,. 
mission s'est deroul4e dansde bonne conditions, a ,pmepq;r, ,ie ptege 

sont, mend:s pour pouvoir las amnliorer on les renforcer selon le cas. 

let &.nnote.queles membre ae, cette..duipe, int6grie., ant exprimd le, ddsit 
d'#tre..motivds davantage"et notamment en leur donnant des frais de diplacement 
au. niveau duainrajet surtout en cette anndeearticulibrement difficile oles"vil-' 
-lageois~i~ ont de,14pe±n9 pour,1,s recevo hJ 

I Aprbs,, la mission stest rendue & Boutilimit oh il a fallu attendre 2 jours 
Nouakchott. aaoi'prs vea 

preante lobut dola-misaion, la missionoet 
our voir le Mkeoin-Chef Qui 4tait- ,. AprAppntact 	 It 

mettze 2 notre disposition pour remplacer 1'infinrietwohef de Ouad.Naga, supervise
dpartemental qui est seul paur le moment dans le, centre de santd. 

Ainsi, la mission a visit6les 13 villages, dolids,'ASC dans,1e ddpartement
de quad4d jLs ziut4l ,(Vigrgl, joint0), 4taient i1s wuivanspa 
f 	 6 villages retenus 
-4 en moins 

I 

http:reeffectif.gz
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II importe cependant de fnire quelues commentaires utiles, relatifs &t 

certains villages pour compl4ter les informations fournies dans la grilid. 

Sur-les-6 villages retenus, 5 c.s.C sont & redynamiser et encadrer pour 
une meilleure prise de conscience de leur r8le. Le 6o, qui est le village de 
Livr4wa est un village exemplaire en mitibre de participation commuantaire : 
trousse regulibrement renouvelie, ASO regulibrement rdmundr4 & 4000 OM/moit. 

Sur les 4 villages en moins, on danote une volont6 nlus au moins nette et 
qi s'est exprimee dbs le ddpart par le mauvais choix de 1'ASC, d'cot la. part
de responsabilitd du projet, en laissant la libert4 totale de choix des ASC aux 
villages et notamment le village de Lemsid qui pr6sente une situation flagrante z 
1'ASC ne s'est prdsentd au village qu'hL 2 reprises depuis sa formation en Mai 1983 
ce qui a 6t6 justifi4 par le fait que dans sa trousse de m4dicaments fournis par
le projet at dont partioulibrement d'aspirine, le ganidan et le charbon qui sont­
d'usage asses courant. 

Quant aux 3 villages 5, suivre 

- Aouleygatt, dont le C.S.C a'est pr6sent qu'en minorit6, nta pu tirer des con­
clusions finales et a promis de les cormuniquer au superviseur & Ouad.Naga. 

- Jdeir, ASO et CSC absents lors des 2 passages de 1'4quipe. 

- Agtass, ASO pr4sent et parait mcontent mats C.S.0, auoun membre n'est pr4sent. 

Recommfndations
 

10/ - Privoir une supervision sur le terrain de .'EMSR de Rosso. 

20/ - Inclure tous lea villages oii fonctionnent les SSP de fagon systdmatique dans 
Is circuit de l'6quipe mobile de Boutilimit (Bellawakh cix elle n'est jamais 
passe). i 

30/ . Privoir un soutien pout lea nembres des ouipes mobiles pour les motiver 
davantage et- am6liorer leur rendement. 

40/ - Soutenir le village de Livrdwa afin de lencourager pour maintenir le niveau 
d.'enthousiasme pour les SSP qui y existe. 

50/ - Visiter les 2 villages oC lea C.S.C 4taient absents dans le cadre de la
 
s4lection des villages de Boutilimit.
 

60/ - Systdmatiser la supervision dans toute la r6gion et pour ce, slectionner les 
villages & continuer dans les SSP au niveau du d~partement do Boutilimit qui 
est. le soul qui reste, dans les meilleurs d6lais possibled. 

70/ - Reprogrammer la formation des ASC et des A.T dans la rigion du Trarzs. 

Conclusion -

Dahs l'ensemble, la mission s'ect d6roulde dans de bonnes conditons. 

NOU-1KCI 1985 
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Ministbre de Is Sant6
 des Etats Unle pour ]e 
et du Travail Dveloppement International

P.R.C, C.czAgence 

U. S. A. 1.D. 

e- 1 

/VMak-tu. 1, 23 Zeptc--bro 1 85 

,v .cq. 

cii. 124. 
:proc s verbal de r-mion 

Lan mil neuf cent oztre vings cinq at le vingt dou septembre 
& neuf heures s'est tenue dannx les locaux du P.R.S.S.R sous la. 
prasidence du Docteur ::oha:.ed : soud Culd Hacen, lixooteur du 
Projet, une rtmion ro1-ive la foration. 

Ztaiont p)r-7oznz, outre 1- * 'on': 

- Cyril SSrthao, Coneiller S? 
- Et !if o . int Sidn Responrtbl3 Couiination, cchniQu 

-- . t S"oir.,Culdo..aChr, .2ecypo~Vw.ble ge'.,4porp.§on. 

L' ordsr*e cau.-for Itait 10 suivc::L 

1. Cois~lt'czgts 
2. Forration 

Conceant le premier point, lus participents oni, abbuti an 
conclusions et recommandations suivnates 

A) Cnsultmtm .. nsadidvinvol le: 

two om2n.ltaf ni.u1qv40 ,4 ,lstr,Q.igUip; o4s,,, -Di 

l 
B 
I.

a qua i10 pmjnpipap p le 1'e Directur 
Adjoint), pnt IWW gtq iffop 4de se ,9irriau ,,vtae ni de,, son 
salaire. 

]levant leur rdticence e t 4tant donnd le disistemont de la oonaultante 
pressentie en currioulum, Cyril Pervilhac a envoyd tun tilorxiLJ S.Im 
pour annulr cott conultation ........ 

I1111I 
. 
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deTrior .:orent. 
Conteo : :: ci-he:: os::) :.. - C vri :it " - * au 

En ce qui concorne'les deu: curriculum vitae actual. eco1, 
disoonibles (Jean Luc I orin et 01.*- lotte Johnson Tolch) les 
.paxticipntZ los consid !rent cornve non satiaic"iants. 

A cot effet, le fDirecteur du Projet demenatde au renrdsontant do 
J.S.I de bien vouloir 

1) 	 Attirer 1' attention de cet organisme sur le grave retard
 
accuz6 dans ce donnine
 

2) 	 Otenir que les co-ior dec curriculur vitaCo snoiit tradluites
 
en far-mn .
 

3 	 V rific:2:arr- cuello -:- .- pri-crlrZ c; avec le centre
 
de 1' .. .2 t.0 - c..- co-c : ii - .S6 re-enu Gc.rr 1. rXnicn du 6.7.83.
 

4) 	 :RComcL t.c touto 'rtence oftto o-estion .orOLults en tennt 
cor.-oto doa re::rouc ant :i-lto et' notaz : ant 'o notro souhait 
d' obte:nir der convItY :Is CiC2 n-. 

n y.riorit. 'accent cor -. ic e le cosnsultsrt or curriculum. 

Dans la - corre oa J.S.I n'est .)s sur des cur.litiz du consultant
 
on ailez visuelles, lo lirecteur souhJiterit oco cette consultation
 
soit arnullo et renplace par los rossources dio-onibles localenent
 
sous !a de 1' Gavi du "rojet a en
d-c-vision Cr. conult-nt 

curric'-i.
 

C) 	 -onsUtc-t en-. vs-2:ia 

11. aMi retonu rnc cormte tenu do la disponi'ilit6l de consultants
 
dens ce dnmaine au niveau de la radio rurale do s'arsurer do la
 

tn4convt-(' ct de l'efficaci cle ct-:o consiltation. 

Pour co, c0 actionso iv.mnat ?ev-rt etre on-re-'ri7eco, 

1. 	 LIAIP int-o--- ar. 10 ouerner-ont - auritcnicn (. ini-tArn do 1'Inforna­
tion) do I a dis-'onibilit6 de fohdz dm 10 c-.c' du -.1..3.3.2 pour 
in corlu.:nt a courct toro en ::c-r'dia. 

- ' !I.h' -ict v:ri" . I ^ O': c ot tticn vn 
conco-':, - r or -voc o re 0ai::- ablos n-t4- --.... I -'-?i12 t*:1 
eo 	 co'b ,- re ... or n: t ... 

3. 	 -3uita .. co-: consultationz lo flirocteur dui o tir:ra des
 
conclusions avoc le Director b2r(f.1 tied 20
 

Par cilleurs, le Directeur du Projet souhaiterc.it ne ps engaGer 
de consultant av.tro aue ceux d6 $ disroniblec au niveau de la 
Radio recale. Au cas ot 1' intdret die cette consultation se confirme, 
le s~jour de .>onsieurFrangois Querre pourra atre prolong6 de 
2 - 4 sermines pour les nessiages sant6 sur fonds du P.R.S.S.R. 

http:souhaiterc.it
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Qutnt an d.oir:ibre point, il a 6±6 oonvonu quo 1 Dirooteur 4orira 
anu Dirocteur de la San6 au zrujet do la fonrr-in I lon- et court 
terms. 

Pour ce nui est de con±f6rences internationales il a 6t6 zproposd 
d t 'cariro . 1a...3 Four s'informor do la dateg lieu et noszibilit6 
de oarticipation a ces conf6rences particulinrement en Afrique 
frnaophone et le Londe Arabe. 

Dl'awre -a-t, l'USMAI devra identifier des projet SZP/P2V en Afrique 
frncop~one on le conde arabe on nte dy or baniser des visites d' tudes 
toutefoia cue la articipation & ces conf6rcnocz nt est pas possible. 

Pour ce qui e- (;du troici&mo .- oint, le Din:.octoutr du -'rojet a notC lo 
retard coun dann 1'o::ocution de nertnoz 2.ctivitu n:r rar.nort mu 
aac ndrior des activitcs du uprojo-: initi o- :ont Stabli pour l'annua 1S5. 

O'e-t ainti nue les activitlz suivntos zcron;-:ences 

1) :tolier sur la for ntion don 
tourn6e de suzervicion 

r.or..bros Eo c.:.u et la troisime 

Rosso du 29.09. au 08.10.85.
 

Monsieur Cyril Pervilhao a 6mis des rdserves quant & la tenue de cet 
atelier a cette date pour la raison suivantea 

- absence du mdecin-ohef qui peut nuire an contenu do 1'atelier et 
des activitis qui en ddcoulent. 

2) 	 Supervision do Boutilimit : Juste aprs-1' atelier on imdaiatement 
si l'atelier est report4. 

3) 	 Atolier E.'.S : pr-mvu en Ioverbre 

11 a 5%- d6cid6 dl6crire ai serice concorn6 -our l'informer de 1-­
disvpnibilit6 de fonds (137 5CC IL) pour cet atelier qu' il 'oourra 
cone-oncor L preparer en ascocicnt 1' dauine du rojet a cette prdparation 
et an ;:ottant 1'accent Sur le a-nccts pratictcs de 1'EP3. 

4) 	 versonnel a Les boooinz suiv-'nt ont 6t6 rotenus : I 

- Un ad ministrateur au nivoau central ( to V 
- Un infirmier au niveau central 
- Un infirmier au niveau du Trarza (Rosso) 
- Un infirmier au niveau du Guidinakha 
- Unc sage-fence au niveau de Boutilinit. 

Le concoiller a attir6 1' at .ntion cur 1' imortance de complter 1' 6quipe. 
centrale rapidement afin do no pas surchargor lo responvable & la 
fon.x.tion.
 

Le 	Directeur engagera les d6marches ndcessaires pour 1'acquisition 
de 	ae .-rsonnel dans les reillour d6lais. 

5) 	 S ±naire National .SP : prvu du 30/11/85. au 5/12/85. 

Il 	 a CtC d~cidd dedorire au: inistro do la Svst t-our 1'informer de ce 
sdmiiiaie et lui proposer une commission de nr6;aration. 

http:08.10.85
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BEST , -

AVAILABLE. 

4
 

Par aillours, il a 6td convonu que Cyril Pevilhao se rendra 
4-

a Rosso le 23/09/85 pour piendre contact avoc lo Sddecin-cher 
da Tr'za afin d'arrater les modlit6s oraticucc de 1'oxecution 

S. de ces activit damb les d6lcis .3rivus. 

6) Atelier 20 touxnde de Sonsibilisation an Ouidicnl:ha 

Privu du 16 an 30/10/85. 

I1 a 6t5 ratenu do convacucr par r.ossage le su.corvieur regional 
du Guidiro.lta -our v:il partici e f1'atelior do osso, le chauffeur 
'our cutil scit for.:6 danm 1'u-cilisation dcc v6hiculos 110 qu'il 
aura DLutiliser pour la 2e tournee de sensibilisation. ­

-ic. L' ordxc du lda, a 56 v 4b azjour Ctant la z~ance -12HL30 
-tA jour, :.022 c2 an ci-denzut. 
-S ­
4.-

Le Rapporter Le Conseiller en S.3.? Le ?r6sident 

'octar Ould Nemah. 1 rlerlac . r RCohzned ::l d&Hacen 
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Ministhre de ]a Sdnt6 . ~C. .* Agence des Etats Unla pour le 
et du Travail D36veloppement International 

U. S. A. 1. D. 

28 Septembre 1985 

/v ~4. 740/22/85 
Le irecteur2~ 

Monsieur le Conseiller Technique SSP I
I 

Objet	 Proposition d'um plan de luttre contre
 
lea maladies diaxrh6ique au Guidiakha.
 

-. 
Apr&s avoir pris connaissance du document cit6 en objet, je vous 
prie de prendre note des remarques qui suivent 1 7 

Je tiens cependant k vous remeroier pour cette initiative person­
nelle et pour la contribution qu' elle pourra apporter au Programe 
National de Lutte contra les Maladies Diarrh6iques. 	 J 

A 1'ohere actuelle lea Soins do Sant4 Primaires tels qu'tilsexistent 3 
an Trarma comportent tine composante lutte contre les maladies disnhdi­
ques comprenant I le traitement des diarrhdes par rebydratation orale 7 
lencouragement & 1'allaitement maternel, la promotion de 1'bygi~ne et 
do l'assainissement, It6ducation nutritionnelle.
 

- I. importe de faire un Diagnostic pr6cis de la fagon dont cas diffdrents 
activitis sont nendea afin d' andliorer cotte lutte danc la rdgion du 
Trarza et de la mener de manidre ad6quate dans celle du Guidikakha. 

Cet esrit de continuit4 est absolument ndcessaire afin que la politique' 
nationale de santd notam.ent dans le domaine des Soains de Sant6 Pritaier 
ne se r6sur.o pas & une s 6rie d' initiatives ihd6pendantes at sans coh4ren 

La concention et l'ex6oution -daPrograme National de lutte contre lea 
maladies diarrh6iques rel&vent du Senrice de !iddeoine Pr6ventive. 

1<
fijl on 1983, un programme a dt6 4labor6 aveo l'appui de 1'OS. 
En 1984, un s6minaire sur as th&e a 6t4 organis4. 

3n 1985, le programme a 4t rdactualis4 par le Service do la Mdeoine 
Pr6ventive.
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Cette conceptim restrictive pourra Se conoritiser dans lee 

domaines suivants : 

- Formation et Recyolages des ASC/AT 
- Supervision des ASC/AT. 

compris en SRO )-'Approvisionnement en r4dicaments ( y 

Ampliations 

-COP 
- ootar Ould :emmah 

verbalement l1'annae P di
NB Je souhaiterais enfin aborder aveo vous 

de SRO.document relatif h 1'estimation des besoins-en sachets 

4, 
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B.P. 177 

NOUAKGIDT 

Nouakohott, le 24 soptombro 1985 

RAPORT IC MISSION 

Lc but do la mission tait do 

1. 	 Confizmor locs datos do tonuo do l'Atolior do 3&mo toundo do 
supervision de Rosso du 30/09 au 05/10, 

2. 	 Voir los dates do vacancos du ll6docin-Chof du Trarza) 

3. 	 VWrifiar laffootation do l'infirmicr ' Boutilimit come super­
visour, 

4. 	 Propaacr la tonue do la 14ro tourndo do suporvision do Boutili­
mit par le Suporviaour agional dii. !arza lAo tmoD p.qinak 
do. soptombro, 

5. 	 S' onqu6rir sur 1' affectation d'un Suporviscur lpartCmental 
pour Rosso ot KouraqMacnc. 

1. at 2. Lo hddocinChof part dans le-. quogQe jouxs uij 
vionnont on cong6 loquol 6tait dt courant aett ot quril n'a pu prem. 
dro alors. 

II a 	 acceptor participor 1'toliar sous labion consonti l. 
condition quo cot Atolior so passo. A Nouakohott on guise do Rosso car 
il prondra uno partio do ses cong6s 1l. 

3. L'infizmor do Boutilimit- ost arabisant. Il a dWd mis & la 
disposition du Dr. Coulibaly. II n'a pas 6td nomrd superviscur du 
d6partonont jusqub'd c0 quton connaisso sa valour, capacit6s, intdzSts 
par rapport aux SSP. Coci pourra tra 6valu6 ;t la suite do la lbro 
tourn6o do supervision. 

quant4. La M6dcin-Chcf do la Rlidon a 6mia dos r~serves au 

travail do supervision pour la Tlre touzme do Boutilimit par lo Su­
porvisour R~gional9 colui-ci 6tant absont pondant prbs do 2 mois do 
Rosso ot avoc boancoup de travail on attonto. 

5. L'affectation d.un Superviscur Dpartomental pour Rosso ot 
Kour-Itachno d~pondra do la dispoibilitd d'un infinior comp6tant lors 

do la procbaino affoctation. 

C. Porvilhac 



04SiPtfatixdb4~iSP/f. ~. 

06partements 

H~ederdra 

Vbs,113 

tyillages 

T-

18 
32-

retenun I red~nmii tVillages 

ItIIN 

75,g_1 -551. '1i
'32-'IIttV4 

I VI 
146,42 %1 

. 1 1.K~l~rlS~sa8 635,~I-;o 

I villagesI 

A SUite? Itillages, annulds I non vidit~s I Total 

4,16., I52$";4 20,84%; 0 024

2p4 
- 42 878% 

32,14%~ 28 
178% 397% ____ 

; i,1 8%; 3 27i27% 11 

4OudlNaga 

STotal. 

6 

1 75 I 52,44 %1 39 152 5::1 

3 

5 

230 

3A49% .ri~'-.11,988PI 

-1!* 

46 I 

30976%3 

32,16 %1 143 1:!j 

* : Paurcentage. *v' ~ 

"i.. "Mr 
-7tt-,17 

V ~ c -" 



m - -L-"LZ ;.M 

'I
~J-1 LW ~WtW ~sa 

PROJET DE RENFORCEMENT DES SERVICES DE SANTE RURALE 
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Ministbre de la Sat6 
et du Travail P. 'CR. 

U.. il Z.LM 44JA_ ZJULS) 

Agence des Etats Unla pour e 
D6veloppement lkternatforalt Yt-

U. S. A. 1.D. 

A'. /24. 
Ci 124. 

JA,4ddtt, /. 08 Octoble 1985 

Atelier sur la 3e tournde de surc-i~ion et la 

Pormation des C.3.0, tenu ExRosso clu 30.9 au 

05.10.85. 

Stth&se finale. 

http:05.10.85


BEST I
Introduction 

,AVAILABLE 
Ouvert sous la pr~sidence dlu 6decin-chef de la CSR &m razza,
l'Atelie de SSP tenu & Rosno du 30.09 au 05.10.85 avait,pour 
objeotifs :, 

1. 	 Analyser le contenu de la 2e tournie (points forts et points faibles) 

2. lterminer le contenu de la 3e tourn6e de succrvision 

3. 	 Apliquer ce contenu en so basant sur in docunont de r6f6rence 
(guide de supervision) 

4. 	 Adopter um programrn do fomration des membres du C.S.C. 

5. 	 Bx6cuter ce prograne do fozmation en forction d.es moyens 
logistiques et humainz disonibles. 

6. Dresser une liste d'activitscor~mnautaires r6alisablos oer les 
v-llageois en collaboration avec d'autres services eu nrojets. 

7. 	 Identifier 2 villaios tar c.6artement dispos6s a nener ces activit6s. 

8. 	 Provoser des ndthodes L. aonter au niveau du villrge pour realiser 
ces activit6s. 

Oinc jours dirent les narticirants ont en Etd6battro des thbmos suivnts 

I - Bilan" do la 2e tounlo de zurjorvision :enee par 1'E"SR do Rosso. 

II 	 - 0ontonu de la 3e tourr le (Guide dc umrinsion) -

III - ro raw a de fo .tino :' :M de CC 

-rV - Acrv:ivitis cro m::r-taucz ( _ro.jot "vivrcs conmro travail") 
ont natiared i cot 'o-- : 

- 10 nCdecin-ch f do Botilitit 
- les snervrisours 33- ot II 
- los chef. d' aui20 nobil­
- 10 5umorvis-:ur r6cinnal 8T Eu Guidir:alh 
- los restonsables de l. fo:.'tion du niveau de la Direction d..? BR. 

L' Atelier s' est tenu nal:c6 l'absence du tiers des partici'ants ­
initialerent pr6vus
 

-Kidecin-chef rdgional - sc:rise r6gional du Guidie2:ha nrzont la 
fin de i'atelier - sunorvimr ::doderdra eni con:* - suporviseur Boutilimit­
absent - R6sronsablo 15m Roco absente. 

Le n6decin-chef a n-u assistor Lt lI c6rdonnic d'ouverture et de ci3ture 
:lr son calondrier. 

-Uris disc-uazion et dCbats, sorties sur le terrain, travav: do grouce,
 
los -artici-pts ont abouti ar: conclusions et recorzrandations suivantes :
 

A-Thd. I
 

1. 	 La 20 tomr-n c de sura.vizican2a nu se faire oue daz.e de.r: dttartcmDonts 
.daord-a ot B'2is.c 10 z:'-azinu rigional chzrr6 de lit st: 'vision do t.et: 

&::trasd-r:o-oents Kita: -- im oorf d'3 &absent cur 	 AToualcl:ott 

http:05.10.85


BEST ;. 3 
* 	 Zeatoiant . . AVAILABLE' 

on de 0 ......
 
n..a 1 .T ......
 

:r- au surervineur ......... ( au liiu de 1tI m, on ID.)
 

b) Les aOtivit6s cormtsiares'6num6r60s sur cetie ficle devront Atre 
7 uactifide ( le pli- 5ossible ) afin alavoir in indicatcvr do olazn-ezcnt 

olus nrcis. 

c) lo nonibre de runimonas di 0 entro 2 visites doit gtrs - ciC 
on nlus diu nombro doc ::o::0ros 00 nr6sonts. 

d) 10 es-pcces -r:voz :ot: lcs inoc:intions des rCsultct Q-CVDn­
otro C1ar3iZ. 

c) les r ctCviti rtfl-:c:.r 1' a: 2300 sur lv CAche-C 

otr -. r-s03 al: ;.e -ir cellos rhli ot 10 3 . . 

1..o -.. ti:--r s -: -. :* :.: --. 	 fo0:5 " i --- oro C do 
0'- ot o-.*jec-- -^* .-.	 *5*:­

in- sori c.s-rza 
- --oriro : role d 1' .d ------. tat : is c 0' e - i C 

- D~oiir nvco ;. ci-:.::- l ^ '1o 2 2 : 3 C. Co: . 0: Zb;s 

- Idcarzi&ier" uno on 	Koe-r :.. :c.'odoc C.o f ion Ce 10. trouzce J.counaowro 
1. 1'anrbat"ion dun OG tC d rc';on anu vi'.1 p. 

- .dlo;:Uor uro 1:5thode C.0 corono:c'n-in do 1'.S30 sN.1l en er-r:i:-o lo oosoin. 

- Idea-tif'ior les activitic coar: tttairos zvce-tibles ale-&rc ::cncos 
do=e lc villa*oe. 

- 'l'oorer iun ;slan d'ction tou 2.ozoot.Lion Ce ces activiiid. 

- Pr6tarer vi s,ance dL ' 

- Thtici-r activemont z 1adc 6nce d'32' 3 

2. 	 Les rsthodos -dc ;conoz 'uiv :::es ant 5t6 .ctonc -ovr chac:= dos 
objoctifs -cito6z: 

- Objootif I : diccuzion- ot oisr dannz un villae S"O ciC. 

- O'ojectif 2 e"t 3 :iiat:as, jctr: de :,-le et 5otio dcnz, "M
 
villaceo A 0s0Jonctiormil.
 

- Objoctif 4 et 5 : 	prioontction, travexo: de Groure Sur tafthode do cstion 
ce trounc et cornencation de 1'A.30. 

- Objectif 6 et 7 : 	discuzzions et corties 

3. 	 Les Darticiats Ont on . ovcluez le temps nocessaire pr, cette 
ft-o-tion ( 4 jouce ovron, nczf' objectifs 8 ot 9 ) 

* 	 . Aucuno ndthode p'3Lzcosinuo, ni cdvrde no' nt CtC retonues -or los 
objoc-cif-, 0 ot 9. 



BEST - 4 
AVAILABLE 

D. 	 Thtdno IV 

ico.r -rin con:i : nic do Veiteco 'c c cllula 
"lviv~ees contre rvi"a: :iveTau du, 08A les ariiutout 
not6 1:% necetsit4 -d'mno nrueeno en cok: Imu"iotut ai-: 
cot- e inforr.:atio t7 Nvitc: orte c dention -entuclo. 

2. 	 Toes partitanto ont nc 1' I- i.t do la, collctoo: -tion entre 1' 
projet at co-e celles or vit 'obtor um czc:"'c'o. 0:t u,:-a 
doassiotcc~ en vi-r -U 1 atto amorin 3o Con tc-C.i 
Oc::nntrcerirac :.1i -. 0: -;. -e 

' . 2 xt ir u-:n cot tt.:- : -: --2-.-:t2 ,n aclc o Cr2o- -:0'~
 

: rle -. 1
 

I- r uc - 10 r - -- :: - 1O: Se 'a 3.-&mr c a , r c -- - .I: - - : - '-.-) c - 0: 

:--.: 7-::0: . - - - :-,-.0 doo travail ?0. I- e*e 

. 1 ,rcr unc citrouvtzi nf $2Ate don supervisorc -dzarc~:-CLn-ti ­

tar Ra Zi'Crvizaou'rC- r-'a o1 au nivoau central o' ezt-&-dira arc le 
O:t: rvino-cr r.'ionsl esrc ,-'-ctu.:oinz 2: 1 re ercino de chaque tou'nrro 

voc o0 ra :-vfisorz* c;-:to:-ol tl et 1' 6ocipe. contro cuelnues jorr tar 

.. ?2otr-nero et nr--tosto:ic -uostionirairo relttif la .pstion Co
 
trou!e et l- onntti.: do 1'5.0 nour ::iore: fo:zauler t--root:z
 
loo *nctionz.
 

. Cor:i-er at co l0or aic Ce i entc,ion dos c:ol::a­
:'enms -cun oni-, 6td tual,z. 

.	 1abrer loc mihocaos pdagoi.us -Or-" t los objcci Sct .0 '.7, 
em- cr7 C-~-n-'-n-,~ 	 OLL- - - --- y 

-	 -: -ti on du. 030 tort 0c:: -- 'crc4i lor:r &u-~ 

j. 	 :rvoir uno 0ur2e C-0 70U2 I fortion d.0 mao:bros 6-Z
 
( 3 jourz onviron) :n '.0 - vus initialzcont.
 

8. 	 Brendre contacit offioio1lont avoc le C. L onme d'obtenir 
son accord officiei et d6finif --our 1:%collaboration avoc 10 -rojet. 

-. Prvoir los ct-elicrs tcZoils au nivoau des d&)artooato tour nion:
 
arrEeholnder les vrobl&nos do terrain.
 

10. Continuer le rccernez.ont des A.T cans la r6gion en vue de trainer 
.	 me solution a la couvorture per les ..T de toU los villages dotCs 

i?30 . 

:'.- o, 10; 5/10/83 

I -o.i . 

http:pdagoi.us
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4* e &doiasonne2 I Leu d bf 0- I DispoMitQit at fonotions I Formations I Age ! Lengues tEnics 
itagtion I 	 I 1 1 - 1 

17. - 1 	 1 
Earine 	 oentvrjo (non compris le responsable de supervis on ni le futur romplagant du responsabie fo .o
 

I ! ' II
 
(1)Sace 	 -f-mme IEquipe controlel Doit stabsenter dans les I Pent aller suivre Jeune !,Hascaniya ! 3ans pr6f6rence
 

! Nouakohott I rdgions 2 somines de sui- I une formation do(mains Soninkd
 
I !I te (1/2 mois) 12 3 nois tilde 30 I roular-A.:olofs I
 

1 16tranger I Par ordre do I 
I I prtf'rence)ItI 

Trarza
 
I I	 t! 

)Sage - ferne	 I Rosso SI. I D6it travailler 15-21 jours Hassaniya exigd! Eauresque
 
I I chaque mois pour superviser I I lolors souhaita-

I I AT aveo EISR dans le Trarza blos
 
! I !
 

)Sage - femme I Boutilimtit / I Doit travailler 1-21/Mois 
! ! 

SHsn..1iya exigd!
 
I Hopital 2 mois sur 4 pour supet'vi­

ser AT avwc 1111
I I 

1)ITE ou TIE I Rosso/Dispen- Supervision : 1/4 mois 
t I 

;olof exid I ;:olof
 
! saire I envirora Rosso Ha. ;amya souhai-


I I table
! 
(pour Is position ci-dossus nous suggerons i:'Bareck auquel cas rmplacer la demande ci-dessus p ar ton ID./IE Ifasratiophone pour Cuag-Naga, 
11aule) , 

:1 )mE ou i I Kaur Mackne ! Supervision : 1/4 mois I Wolof drigd Haol Wolof ou Maure 
A Keur MacAne ! samiya souhaita-I	 I I 

!	 I ble 

(1)IE on TEJ ! Ilopital Bouti-t Supervision : 2/4 L S!kHaran;;7a exir6! !'aures
 
!limit - !
 

Guidimakha
 3onii*6I 7 "'" !on'.'TTS-age - fenre S6libalj-SLI	 I Doit travaillor F-?I ,ours III
 
I mois, chaque i ;:,I -r Cu- I !
 
I perviser iA cv c U;1Gui raica !Dncr ordxo (Io ,rf6ronce
 

Slibaby-Dis- Doit travaillor 1/2 	not, I Sonink exig6 1 Scnink(1) 	 IDE OU IM
 
pentairo !Poular,lasoanaya
15-21 nours avoc ",R 

!ar ordrc do pr6fircaco 

"t(1) on ITE ! 	Ould Yeng4 !Poular obligatoire Poular ou maure 

I dispensaire	 llIassaniya et 3oninkd 
par ordre' de prdf.rence 

14" *"~' L jZ!4zUt ±X.	 J' t.s 

aM an 	 m - - -MMMMMM 



- -V - - ­-
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-2­

intdrAt dans les Soing de Gantd Frimaires, orientd dnz 
* Tout personnel dan; lea SSP doit avoir an 

si possible avant ou pendanile travail vers la counaut62 avoir fait leurd preuves dans ce sans 
l'4cole - Doit avoir ,n intdret data la Sant6 Publique at des notions ou frit des travaux ou 

rochercho la-desous (m6noires , thses etc ... ) 

4
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IL *tE 

. /)/xoht% Io 28 SeptemWj a 

PROCES - VERBAL DE RUMNION 

I MM 

C.4 ud 6/- a eos wan 

ore aUtK4w fll^z*t 

ent 'a premier -temps les memes dni poget Sa8 

A:11: 

oat expliqud les buaB do lette podet lea actions dAKsi4 

tnpeas4 2es pespaqttwe )&haoye teas. 

faJie I obset dtune tatervention
 

.. .1... o 



I 

C 

V/# 
- -. $ <w&n~'--- -. 

-r -.c> '-V.2 . BEST J* 
AVAILABLE

it , ,-.- ­

-, *.*J- At . ­

a 4t6 eaUTa do mettre a point Ve strtdl a 
a * sons MIwo Lime ramis: frutm don 11 rest. k 
ddtem~ner le lieu at Is date. 

Entre temps ii aordlt .cuhbaitablo que le IdraetOW 

dui Itet nent*:ote oefide.11mut le Go-.oi oaire t Ia 

securitd Alimentatre I. o* auget. 

f nl a vU soa qu 4** sMes ft $a *natO 
avap puale. as eare & Ros Aposedi t JeUd pro­

ess pear nbergnts rs a= adu=4a*re 4* n..tust 

4was e4 an wated pas1o poted *watE. 
ratm 'efltew a I itBSO. 

Porto Pres et' "sant4' 

(4 L IVIHAC 

in 1

No cht '4 t 
**** **erg 

S* 
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